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اتحيد لله رت العامين والصلاة والسلام على محمد معلم هذه الامة وعلى 
آل بيته الاطهار وعلى رسله Lasam‏ وأنبيائه الذين ارسلهم لبداية الخلق وسلؤك 
Pee A per‏ 

tle agg a‏ لبس ات مقو تو e‏ بسر 
الاعراض المرضية الظاهرة (External Symptoms)‏ التي تظهر 4 صورة 
وساوس» وتوترء وقلق أو هذيانات أو سلوك شاذ وإنما هي Glew‏ وخصائص 
وو Lacs‏ إن JGR‏ 2 الم ا Dg gh Leds ud pel‏ 
فكما انه لا يوجد حد فاصل بين SLAM‏ والعادي لا يوجد حد فاصل أيضاً بين 
الصحة النفسية والإضطراب النفسيء وإن التوافق التام بين الوظائف النفسية 
المختلفة لدى الفرد pol‏ يكاد يكون معدوماء ودرجة اختلال التوافق هي التي 
تميز حالة الصحة عن غيرها. وان السواء واللا سواء مسألة نسبية» فما يمكن ان 


يعد شيئاً bgu‏ 2 وقت ما By‏ مكان ما ربما يعد شيئاً غير سوي ب وقت آخر 
ومكان «dT‏ فليس هناك حد فاصل أو مطلق بين السواء والشذوذ. 

ويرى (Torrance) aiya‏ انه لابد للإنسان ان يتعرض للإحباط وان يغاني 
cal‏ أي انه يرى بأن الصحة النفسية تعتمد على قدرة الفرد على اختبار الالم 
as a eee Se‏ ان الصحة النفسية عملية معقدة متشابكة 
ونتاج لتآزر كثير من العمليات التي تتآثر بكل من الخصائص الوراثية» ومختلف 
الظروف والمواقف البيئية التي يواجهها الفرد. وليست الصحة النفسية حالة دائمة 
عصية على التغيير ولا تتبدل عند الشخص» فهي حالة مكتسية قد تزداد أو 
تنقص» أي انها تتغير بحسب احوال الفرد الداخلية والخارجية» والزيادة والنقضان: 
مسألة نسبية تختلف باختلاف الافراد وحسب اختلاف احواليم. وكثير من 
الناس» Y‏ يشكون من اضطراب نفسي صريحء ویشعرون مع ذلك» بظدو AA‏ 
من التعاسة a‏ او الصد أو عدم الت 4 | : 


باهم — تسيب او ST‏ - اكه Gh Aghia‏ ا pole‏ اکن oh pena Le‏ 
Sb‏ به قدراتهم» وي ان يتمتعوا بلذة الحياة كما ينبغي» Bg‏ ان يصلوا الى 
النجاح المرجو 2 عملهم وعلاقاتهم الانسانية على السواء. 

ويجمع العلماء على ان هنالك ازدياداً ملحوظاً ومطرداً 4 الاضطرابات 
النفسية 2 العالم خلال المائة سنة الاخيرة على JAN‏ وان هذه الزيادة لم تصل 
حدّها الاقصى بعد. وتقدر الدراسات ان نسبة الامراض النفسية 2 المجتمع تقع 2 
حدود (410) من اجمالي السكان» وان ما لا يقل عن (50/) من مجمل المرضى 
الذين يدخلون المستشفيات يشكون مباشرة من مرض نفسي او تعود شكواهم 
الجسمية الى اسباب وعوامل نفسية المنشا. 

وبناء على ما تقدم» فإن على الانسان ان يعيش وضعاً مناسباً من التوازن 
النفسي والبدني والعاطفي» ويك مختلف مراحل التطور الاجتماعي. وينبغي عليه 
المحافظة على هذا التوازن 2 حدود معقولة ومألوفة 2 البيئة الاجتماعية 
الجديدة» إن نجاح الانسان ب هذا السعي يؤدي به الى حياة مستقرة ومثمرة 
ومفيدة» اما فشله 2 المحافظة على التوازن النفسي - ب أي مرحلة من الحياة 
- فقد يلقي به 2 هوة الاضطراب النفسي» وما يفرضه من معاناة للفرد 
ومحابدات للعائلة والمجتمع. 

ومن هنا ظهر 4 مجالاتنا التربوية والنفسية علم اختلط هويته المميزة 2 
هذا العالم» هو ale‏ الصحة النفسية الذي يمشل الدراسة العلمية للصحة النفسية 
للفرد الانسان والمجتمع وعملية التوافق النفسي وما يؤدي إليهاء وما يحققها وما 
يعوقهاء وما يحدث من المشكلات واضطرابات نفسية: ودراسة اسبابها 
وتشخيصها وعلاجها والوقاية منها. 

ولذا ارتبط هذا العلم بقدرة الفرد على التوافق مع نفسه ومع المجتمع الذي 
يعيش dab‏ مما يؤدي الى التمتع بحياة خالية من التأزم والاضطراب مليكة 
بالتحمس. وهكذا نجد gle ol‏ الصحة النفسية هذا يستفاد من قروع علم النفس 


الاخرء ى النظرية و التطبيقيةء > وخاصة علم | ya‏ الطفل» وعلم Laat‏ الاجتماعي | 
وه (ull‏ الأرشادى وغيرها من الفروع الاخرى التي اولیناها اهتماماً فاكقاً . 
للعرض والدراسة والتحليل وبيان مدى الاستفادة :ملو ATS‏ حتى نكون قد Gis‏ 
هذ لوانت او اف Mall‏ ل سد و ها و عامي: tools E‏ 
مدياتها ومرتكزاتها وأسسها ومنطلقاتها النظرية والتطبيقية من كل افق تناول . 
موضوع الصحة النفسية او تعلق باطرافهء Lle‏ قد وفقنا 2 تقديم ilef‏ علمية 
a‏ هذ AN‏ بسؤاء هلين الشفوى BC‏ العام bola gig th‏ 
ds‏ توا ple‏ امف pelo!‏ قمر نكن ERE gh LA coed yall‏ 
(اللاجستير والدكئورام). ونكون بهذا قد وفرنا Lem ys‏ علميا Lea‏ لكل القراء 
والتإنحكين على مخفف المستويات Ley‏ غاا إلا :ان نقد غذاءوشرايا ساكها ترد 
والمجتمع من أجل 
E worn (arr ce‏ امزال انس كرد ل الإحباط' 
واليآس. | 
* القدرة على السيطرة على عوامل البزيمة المؤفتة 
ان seeuall le‏ إذان ارا عات التق وي كات ا ا 
ف اال ر ا o PEE‏ 


k‏ الشعور بالراحة 2 الحياة العائلية و2 العلاقات الاجتماعية: 


agai *‏ الحاجات العاطفية ووجهات النظر للآخرين وألتجاؤب 2 
انتا أذ ا a sone‏ من وراء aS‏ 
امراش و «oy‏ ما هو إلا 9 جاتب من جم انب اتور ا الطاقات تامشر ٠‏ 


Cer |e el EER‏ شاك BOE‏ سا 
نفسية جيدة متوافقاً نفسياً واجتماعياً ومهنياً. وهكذا اوجدنا كما يقول غيرنا 


الا هات اما العرافية. 
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ويظل شعارنا ولازمتنا الأخلاقية: # وقلا Grud‏ 


المؤلقان 
البضدرة — ئيساق 20127 


الفصل الأول 
قراءات أولية أساسية 


في مفاهيم الصحة النفسية 


+ ية تأريخية عن الصحة النفسية‎ $ Yj 

يعد متغير الصحة النفسية من المتغيرات التي حظيت بالاهتمام منذ أقدم 
العصور: وإن كان ذلك ليس بالمصطلح المعروف اليوم» فقد عرف الإنسان المرض 
cil‏ سد أن be ng‏ ا By cB yg eal‏ لسن لكوك ا 
والمفكرون والآطباء ورجال الدين على مر العصور بدلوهم 2 فهم وتشخيص 
وعلاج المرض النفسي والعقلي. | 

وقد مر تطور الصحة النفسية بتأريخ طويل يرجع الى نحو خمسة آلاف عام 
ae‏ عد المرض النفسي عقوبة تسلطها الآلبة على البشر جراء آثامهم » ونسبه 
القدماء أيضاً إلى سيطرة الأرواح الشريرة على النفس البشرية. وتعود الجذور 
التاريخية لما يوجد الآن من فكر عن الصحة النفسية والأمراض النفسية والعلاج 
النفسي الى الحضارة المصرية والحضارة البابلية والحضارة الصينية والحضارة 
البندية والحضارة السومرية. وقد احتوت أوراق البردي المصرية القديمة على بعض 
الإشارات للاضطرابات العقليةء ففي نحو سنة )1500 ق. م) ذكرت 4# تلك 
الأوواق alte Me‏ عن قرات صرحلة AN‏ خوك يتن LG‏ ا 
الذاكرة. | 


ويعد الحميون (a. «3 500 -550( (Alcmeon)‏ أول عل المخ 
ورك للعقل وأن الاضطرابات ابح تسيب ee‏ التي تمسبب الاضطرابا ات | 
العقلية. clay‏ هيبوقراط )460- 357 53 ليؤڪد ol‏ ا كا 


عدّت الدماغ عضواً مركزياً للفعائية.الذهنية وأرجعت المرض النفسي الى مرض 
pla‏ وناك افلاطون 3807 و اقل واكان البشيرى: :ووه العناية الى 
المعاملة الإنسانية والفهم اللازم لعلاج المرضى. ووجه العناية الى أحلام المريض 
وأهميتها. Laf‏ أرسطو (300 ق.م) فقد أهتم بأثر العوامل النفسية كالإحياط 
والصراع 4 المرض النفسي ومن ثم رفضها. وأتبع نظرية هيبوقراط ج 
«Galt‏ فالعا el‏ الحا مكلا ن الرغيات اا By‏ موف إن 
الانتحار. وعد أمسكيلبيادس (Ascelpiades)‏ )505-25 ق.م) أن الاضطرابات 
CPN‏ :و النقق: نكر عن اخطؤواياك TAN PP‏ وا قافو مكيبا ياك أن اا 
المسيح (ع) عالج المرضى برفق «sling‏ وأعاد إليهم صحتهم الجسمية والعقلية. أما 
جالينوس (130- 2200(« فقد كان يعتقد بوجود أربعة (أخلاط) 4 الجسم»› 
فنتكي“ aes‏ هن زناه ف سناكل النؤذاء توفت Clad hassle Abel‏ حول 
الحابة الى حالة البوس المانيا (Mania)‏ وأرجع غالن (Galen)‏ 2 تلك المدة المرض 
النفسي الى أسباب عضوية: أو أسباب نفسية كالخوف والصدمات والأزمات 
الاقتصادية. وبسقوط الحضارتين اليونانية والرومانية تعرضت كل مجالات العلم 
للخسوف الكلي وعادت التفسيرات السحرية وتجددت الشعوذة: وضعف سلطان 
الأطباء 2 معالجة الأمراض النفسية والعقلية» وحل محلهم رجال الكنيسة. 

ومن جهة أخرى» فقد شهد المشرق ظهور الإسلام الذي أنكر بعض 
العادات والتقاليد التي كانت معروفة 2 المحيط الإسلامي. وجاء بما هو أهم منها 
UNL Jot,‏ هو الامتضماء بالقوون spall plate pps By esp Soll‏ 2 الطت 
بما ب4 ذلك الطب النفسي والعقلي. فكان الرازي يرى بأن: "العلل قد تكون من 
أسقام نفسية مثل الحزن والغضب والعشق. وأن جميع ما يعرض للانسان على 
وجهين» أما gayle‏ للجسد» Lely‏ عارض للنفس"» وبترز من خلال هذا الإشراق 
العلمي Laat‏ « فلاسفة أطباء كان من أبرزهم أبن سينا (980- 1037م) الذي 


وجه عنايته بالدرجة الركيسة الى النفس وأشار 2 إحدى نظزياته الى تأثير 
الانفعالات والعواطف فيها. . 


2s‏ أوائل عصر النهضة ظهر 4 الغرب رجال تحررت عقولهم من ظلمة 
الجهل التي كانت مخيمة عليهم» وبدعوا يولون عنايتهم نحو البحث © أسباب 
الاضطرابات النفسية والعقلية» وكان الفيلسوف الأسباني جوان لويس فيف 
(Juan Luis Vives)‏ من رجال النهضة الأوائل الذين عنوا بدراسة دواقع السلوك 
الإنساني. وذهب بارسيليوس (Paracolsus)‏ (1493- 141م ا ت 
معاصر لجوان فيف الى أن للاضطرابات النفسية والعقلية أسباباً نفسية: وقال 
وو ieee‏ ةانق weed‏ هذا نهو انان ا كام بن فر Aime‏ 
فيما بعد. ولم يستطع الكثير من الأطباء أن يهتدي الى وجود علل عضوية يمكن 
أن تفسر الاضطرابات النفسية والعقلية» ومن ثم ابتدأ عدد من الأطباء يرون أن 
أغلب الاضطرابات النفسية والعقلية إنما ترجع الى أسباب نفسية لا عضوية: وقد 
ميد هذا لظهور المدرسة النفسية التي يرجع تآريخها الى آنتون عمسم (Anton‏ 
Mesmer)‏ )1734- 1815م) الطبيب النمساوي الذي نادى بوجود مادة 
T‏ عنمن Naas‏ رمي E EE‏ ش 

وكان جيمس بريد (e1860 -1795( (James Braid)‏ الطبيب 
الاتمليزق Sol‏ من كفت أن gery Tl‏ التتاطيسى ظاهر: نة Ay‏ يكن 
إحداثها من دون استخدام المغناطيس أو أي مادة طبيعية أخرى. وتمكن الطبيبان 
ليبولت (Licbault)‏ (1825- 1904( ويرنهايم (Bernheim)‏ )1837- 1919( 
وا aa‏ الرسهريا ی وکو نظزية رن ان الستيريا 
والتتويم يحدثان نتيجة الإيحاء. كما أرجع بييرجانيه (Pierre Janet)‏ 
A‏ د eee‏ الى الا الخاصة التي تفرص oa‏ کک 


ee ear ete Ip aes git at‏ فور Lee piel‏ فق ومنيد 
بحثها على الصدمات النفسية التي تحدث بك مراحل الشبا 

اة الها اتا jag‏ اف بصي هة Lune,‏ سارها ج 
أواخر القرن التاسع عشر إذ انصرف الكثير من العلماء إلى استخدام أساليب 
اف ای بق laa dLe‏ و جروت د ر الو مو اا 


ثانياً: مدخل الى نظريات الصحة النفسية 

يعد مصطلح الصحة النفسية (Mental Health)‏ من المصطلحات التي 
ارتبطت بالطب النفسي» وقد ورد مصطلح الصحة العقلية (Mental hygiene)‏ 
لأول مرة 2 العام (1908) 2 كتاب Jae)‏ قد وجد نفسه) (Amind that Found‏ 
It Self)‏ لمؤلفه كليفورد بيرز (Beers)‏ ومن بين الذين تأثروا بهذا الكتاب عالم 
النفس (وليم جيمس)ء ثم انتقل المصطلح الى اللغة الألمانيةء إلا أنه تفيرالى 
الصحة النفسية (Psycho Hygience)‏ على آساس أن هذه الدعوة تتجاوز العلاج 
والغناية الول :الى علا apa‏ واتناية بها وان الاضطرات النست acl‏ من 
الاضطراب العقلي« ويعد كتاب الصحة النفسية (Psychische Hygience)‏ عام 
1 لؤلفيه (بريزينا) و(سترانسكي) Joi (Brezina & Stransky)‏ كتاب 
يذكر فيه مصطلح الصحة النفسية بشكل صريح بدلا من الصحة العقلية» وينبه 
فيه أيضاً الى نوع من الاضطرابات أطلق عليها الاضطرابات النفسية الجسمية 
(Psychosomatics)‏ 

وقد عرف دستور منظمة الصحة العالمية لعام )1946( الصحة النفسية 
بالآتي: نا P‏ النفسية هي حالة من السعادة الكاملة جسمياً وعقلياً 


T o‏ ا ري العاهات. ويشير 


ssa a dg is SS‏ ال 


= 


تتناسب وقابلياته من جهة ومحيطه الاجتماعي من جهة أخرى.. 

وترتبط الصحة النفسية ارتباطاً Lay‏ بتكيف الإنسان وتوافقه مع one‏ 
decima g‏ وإن مفهوم التوافق (Adjustment)‏ من المفاهيم الشائعة والآساسية ے 
gee O‏ عا مونم[ انكف الف A A I E DO‏ 
تعني التآلف والتقارب واجتماع الكلمة؛ فهي نقيض التنافر والتصادم» والتوافق 
هو تلك العملية الديناميكية المستمرة التي يهدف بها الشخص الى ان يغير 
سلوكه ليحدت علاقة أكثر Lil gs‏ بينه وبين البيئة. ويمكن القول إن الصدمات 
النفسية والخيبة التي يلاقيها كل فرد خلال حياته LAG‏ من فشله مؤقتاً أو لمدة 
طويلة 2 إرساء حاجاته ورغياته وحوافزه. ويبدو أن هذه الصدمات Làn‏ من 
التفاعل الذي يجري ما بين حاجات الشخص وصفاته من جهة» وظروف بيئته من 
جهة أخرى» فإذا أستطاع أن يرضي حاجاته بسرعة» حدث ما يمكن أن يدعى 
التوافق الطبيعي (Normal Adjustment)‏ ولكن إذا استمرت دواعي الخيبة 
ants‏ ل اويل فاق المج يجتكون تكد من SEES‏ 

إن التوافق الب والمتحة القمية plete coe‏ يردان احيانا يكل 
مترادف» إلا ان كل مصطلح يشير إلى طريقة معينة للحياة؛ فالشخص الذي 
يكون تزافقه جيه : ge‏ الشيفص الذئ say‏ من pale‏ التق ght‏ :مكلام Leyla‏ 
من السلوك أو السمات الشخصية المرغوبةء وعلى آي حال» فإن هذين المصطلحين 
Legis:‏ اختلاقات فستحق الأعتيان وهن: 

1. مفهوم التوافق هو نوعا ما أكثر بيثية» بينما الضحة النفسية أكثر 

شخصية (parà)‏ 
2. إن مفهوم التؤافق هو Le Legh‏ أكثر دينامية: بيثما الصحة النفسية 


أكثر أستاتيكية.. 


incall aygiis..3‏ | الشينية Lilien! go‏ تخد EE‏ ای ا 


مرغوبةء وهي أكثر من توافق جيد - إنها Bal gi‏ أسمى. 
ES A‏ فيو Bel Geass aaa Sal ei‏ 
المصطلح "صحة" هو أساساً مستعار من الطب» dhag‏ مماثلة بين الصحة 
النونية ally‏ النسمية aby‏ فرق ديع يتن Gal ll‏ والفبيحة التعقبية: 
aye lage eal alla aii‏ 
EE E A EEE‏ الود مكو ER reg AN GeV‏ 
ور كل eat‏ اشيرق و امرض ls Ocal‏ كني بعس تفي gp‏ 
أو سلوك غير مرغوب. ومثل التوافق» فإن التوافق السيء يمتلك تضمينات بيئية 
دينامية. ومثل الصحة النفسية» فإن المرض النفسي هو أكثر شخصي وستاتيكي 
لفقي | eels ee Goce sie‏ شان مين ماه ceca‏ هه 
التوافق الجيد» والمرض النفسي يستعمل أحياناً لتعيين ما هو Tal‏ من سوء 
التوافق: أي أن أعلى نقطة لسوء التوافق» عندما تجتاز أو (يتخطاها الفرد 
ويعبرها) فإنه عند ذلك تكون ALS!‏ العقلية" أو "المرض . 
وي انتقاله الى مظاهر الصحة النفسية» يمكن القول إن الفرد الذي يتمتع 
بالصحة النفسية ينظر إلى نفسه والى مشكلاته نظرة موضوعية أو يسلك وفقا 
لواقعه الموضوعي» ويكون لديه استبصار بسلوكه كما يكون قد حسن توافقه 
وتعلم استجابات متماسكة إزاء مشكلاته. والشخصية السوية المتزنة هي 
الشخصية المتكاملة: Lol‏ غير انتكاملة فهي أما تاقصة التكامل او اللفككة: 
وللتفكك درجات أقصاها التصدع والانحلال. فالشخصية السوية المتكاملة 
كجسم الإنسان وحدة منظمة من أجزاء وعناصر متضافرة متكاملة. والتكامل 
هذا لا يآتي عرضاً بل له شروط بيولوجية ونفسية مختلفة» فالجهاز العصبي أو 
الا E‏ فا اغفا كان ذلك هن اعمات عدم التكامل واعتلال 
الصحة النفسية وظهور الأمراض العصبية والأمراض العقلية العضوية المنشاً. 


.. ويرى اتكنسون (Atkinson)‏ أن الفرد السوئ يمتلك ies‏ اكيز من ‘Sat‏ 
غير السوي 2 النقاط الآتية n OE‏ 
1. 


الإدراك الفعال للواقع: إن الأفراد الاعتياديين واقعيون باعتدال 2 
تثمينهم أو تقديرهم لما يوجد من ردود أفعال»: وقدرة على تفسير ما 
يجري حولبم 2 العالم ولا ييخسون فابلياتهم ولا يهتمون يما هو فوق 
قابلياتهم. 


معرفة الذات: الناس المتوافقون جيدأ يملكون gan‏ الوعي أو الدراية لما 
لديهم من دوافع ومشاعر على الرغم من أن لا أجد يستطيع تماما فهم 
مشاعره وسلوكه Ct ore Soler sen ad‏ 


المهمة ودوافعهم عن أنفسهم » eas‏ مدا ذاتياً أكثر من غير 
الأسوياء. 


. القدرة على ممارسة السيطرة الإرادية أو الطوعية على السلوك: الأفراد 


الاعتياديين يشعرون بقدراتهم للسيطرة على سلوكهم» آحيانا يتصرفون 
باندفاع ولكنهم قادرين على قمع أو ضيط الدواضع آو التحريضات 
الجنسية والعدوانية عند الضرورة. 


. قبول واحترام الذات: الناس المتوافقون جيدأ يملكون دراية معقولة أو 


دير ا تديقه شن cae of Bie al‏ ادات و Gea SN‏ بلقيو دق 
الآخرين» وهم مرتاحون مع الناس الآخرين وقادرون على التفاعل Lalas‏ 
با )لاقف Š E‏ ' 
القدرة على تحكوين = ودية: إن الأغراد الأسوياء ne‏ على 
تحكوين علاقات تسد وترضي مع ع الناس Coup Sil‏ وهم حساسون : 


لمشاعر الآخرين ولا يقومون لمطالبات Ee)‏ أو مفرطة من الآخرين 
لآشياع حاجاتهمء و أكثر الأحيان ols‏ الناس | الضطربين نفسياً 
مهتمون ن أو متعلقون lis‏ ا أمنهم› ؛ لذلك يكونون متمركزين جدا 


2 


in 


حول الذات» ويبحثون أو يطلبون المودة لكنهم غير قادرين على 
bE SARS N‏ شاط Sel sG All of MW‏ 


لآن علاقات الماضي ag‏ كانت قد خربت. 

6. الإنتاجية: الناس المتوافقون جيداء قادرون على توجيه قدراتهم لتكون 
منتجة وفعالة. وهم حماسيون 2 الحياة وليسوا بحاجة الى توجيه أو 
قيادة أنفسهم للحصول على متطلباث الوقت الحاضرةء إذ إن الاحثياج 
ant‏ تلقو AE ai ATi‏ ی ع ales oes a‏ 
للتوتر النفسي الناتج عن عدم حل المشكلات. 

ثالشا: نظريات الصحة النفسية : 
المدرسة العضوية :(Organism School)‏ 
EEE‏ اناك Sys ed Ba A a acai‏ 
تصيب المخ ويبدو ذلك الرأي واضحاً عند الطبيب الالماني وليم جريسنجر 
(William Griesinger)‏ )1817- 1868م) 2 مؤلف له نشر عام 1845 ويعد 
إميل كرايبلن (Emil Kraeplin)‏ )1856- 1926) أحد تلاميذ جريسنجر: 
المؤسس الحقيقي للمدرسة العضوية. ويظهور هذه المدرسة حظي المرض النفسي 
من العناية ما كان يحظى به المرض العضويء لاسيما بعد اكتشاف الأسباب 
العضوية لبعض الاضطرابات النفسية: وعمل التصنيف المبدئي على دفع الأبحاث 
التجريبية 4 مجالات التشريح والكيمياء الحيوية وغيرها من العلوم لتقصي 
الأمسياب العضوية ل باقي الأمراض التفسية» وهذا التصنيف المبدئي 
للاضطرابات النفسية وضعه Fieve penne‏ التصانيف الحديثة RE‏ لبا 
توالت الدرابيات التشريحية 2 ذهانات الشيخوخة وبعض أنواع التخلف العقلي 
ioe‏ أخرى مستفلة معطيات المرحلة الوصفية. وأهتم كريبلن بدراسة 


الأعراض ال و يعر أهتماما للحالات النفسية الداخلية» ولم ينتبه الى 
Ss Ie‏ العوامل النفسانية B‏ نشوء A cya jl‏ 


المدرسة النفسبيولوجية (Psychobiology)‏ : 

امفيك alps Sep eed‏ او من حف و ples‏ 
متكامل ذو نشاط فسيولوجي» أي أنها دراسة بيولوجية نفسية» ومنذ أواخر 
القرن التاسع عشر استخدم اللفظ بمعان مختلفة» إلا أن أغلب استخدامه أقتصر 
على مدرسة أدولف ماير (Adolf Meyer)‏ ويمكن وصف المدرسة النفسبيولوحية 
Lei‏ مدرسة كلية جامعة وشاملة (Holistic)‏ فقد أحد ماير (Meyer)‏ 
)1950- 1966( ضرورة دراسة البناء والميول الوراثية وخبرات الحياة وضغوط 
البيئة جميعاً إذا كانت الغاية أن نتبع أصل اضطراب معين أو فهمه؛ أي يمكن 
فهم السلوك Legs‏ حقيقياً إذا درست الشخصية الكلية والتاريخ الكلي نحيأة 
الفرد. واهتم ماير (Meyer)‏ بالفرد نفسه» وأقام نظريته على وحدة الفرد بوصفه 
وحدة جسمية عقلية 2 مجتمع وظروف بيئية» وعلى الريط بين الأوجه النفسية 
والبيولوجية بے تعليل أي عرض جسمي أو نفسي أو عقلي. والمرض عنده هو 
ااا السرا ال pial Meg etic ela igen‏ 
عاداته 2 التوافق» وعلى أساس be‏ تقدم يبدو أن لا فرق لدى ماير بين المرض 
العقلي أو النفسي أو الجسمي. ولابد من الإشارة الى أن أبرز ما قدمثه المدرسة 
النفسبيولوجية من فائدة للطب النفسي تركز 2 الأمراض السايكوسوماتية وذ 
الاهتمام بالإنسان الفرد. 


مدرسة التحليل النفسي (Psychoanalysis)‏ : 
a‏ من فرويد (Freud)‏ الذي تمثل نظريات المقاومة والكبت واللاشعورء , 

وقيمة الحيأة الجنسية 2 تعليل المرض وأهمية الخبرات الطفلية - العناصر 

الأساسية التي يتكون منها البتاء النظري لنظريته. ويقسم فرويد الشخصية ال 


ثلاثة مركبات رئيسة هي: 10: Super ego. Ego‏ وال (Id)‏ مصدر الطافة 
الغريزية ومخزن الأفكار والدوافع غير المقبولة» ويتحكم بها مبداً اللذة»ء وال 
(Ego)‏ هو المركب العقلاني الواعي الذي يتحكم به ius‏ الواقع. (Super ego);‏ 
تظهر كوجهة ضرورية لتطوير ال (680©) وتعكس قبول الطفل لقيم وأخلاقيات 
المجتمع. 

وطبقاً لفرويد» فإن الأمراض العصابية عبارة عن اضطراب يحل YL‏ 
فليس من الغريب إذن أن يفشل الأنا حينما يكون ضعيفاً وغير مكتمل النمو 
وغير ald‏ على المقاومة 4 معالجة المشكلات. كما وصف العصابي بوصفه 
إجتماعياً على نحو مفرط» أي إن ضميره نقدي lie‏ ويتوقع الكثير حول الذات 
والآخرين» ويطور الشخص الكثير من الإجراءات الدفاعية لحماية نفسه من 
نقاط ضعفه واحباطاته. 

Bg‏ تصوره لكيفية نشوء المرض النفسي» يأتي فرويد بمثال بسيطء إذا 
نشا دافع ما 4 نفس المرء ولكن اعترضته Sous‏ قوية يتوقع حدوث الصراع 
النفسي على النحو الآتي» ذلك أن القوتين الديناميتين - ويمكن أن يطلق 
عليهما Capi‏ (الفريزة) و(المقاومة) ستصارع أحدهما الأخرى مدة من الزمن 2 
ضوء الشعور الكامل حتى تنحى الغريزة وتستبعد منها شحنتها من الطاقة؛ ذلك 
هو الحل السوي» إلا أن الصراع 4 العصاب يؤدي الى نتيجة مغايرة» إذ يتقهقر 
(الأنا) بعد Sol‏ صدمة يتلقاها 2 صراعه مع الدافع المحظور» فيمنع الدافع من أن 
يصبح شعورياً ويحول بينه وبين الأنصراف الفعلي المباشرء ولكن الدافع يبقى مع 
OS SSE‏ | ةنو EN EE EEN OL‏ 
(الكبت). كما أن ما يكبت لا يفقد بل يستمر 2 الضغط لمحاولة الإشباع › 


الصراع تفتقد الحيل الدفاغية قدرتها على حماية الأناء فتقع ضريعة الاضطراب 


النفسي. ويرى فرويد أن الشخصية السليمة لا يمكن أن تتحقق ما لم يتغلب الفرد. 
على التثبيت (Fixation)‏ 2 الطفولة alors‏ مرحلة النمو التناسلي الجنسي. كما 
تتحقق الشخصية السليمة 4 الحالة التي يحكون فيها ال (Super ego, Ego, Id)‏ 
2 انسجام وتوازن وتعاون ويغدو الحب ممكناً على أسس ناضجة. 


والمنظر الآخر هو آدلر (Adler)‏ )1870- 1937(« الذي أسس نظريته 
عارك E‏ نج ote‏ سافن ادن الوق PE ab al‏ 
بالنقص سواء كان حقيقيا أم متخيلاً: بدنيا أم عقليا. ويرى آدلر أن الإحسامن 
بالنقص وليست الجنسية المكبوتة هو الذي يتضمن سوء التكيف ولبذا أ 
فرق apes ae Ga Ghee Aol‏ وا سن aes‏ انها سن ا 
التكيف المبكر. وبمرور الزمن تصبح هذه النماذج أسلوب حياة الفرد أو السمات 
Fj ual‏ حو ا a‏ ومع اضشطرابات dreaded‏ سن olen‏ العسيق لمن 
والآأشكال المبالغ بها للسعي وراء التفوق وربما يطور الشخص التعويضات» 
والتعويضات المفرطة غير الصحيحة وربما يكون هدفه التوجيهي غير واقعي»؛ 
وأناني جداً. وعلى هذا فالشخص العصابي أو الشخص الذهاني حسب آدلر» هو 
الذي يمتلك أسلوب حياة خاطئ كان قد أكتسبه من خلال الاتصال بوالديه 
اللذين يكونان إما قد رفضوه أو أهملوه أو دللوه خلال طفولته المبكرة. 

ويرى آدلر أن العصابي جبان ويتجنب مواجهة متطلبات العيش» ويقتنع بأن 
معاناته والصعوبات التي يواجهها هي أكبر من معاناة أي شخص آخرهء ولهذا 
السيب يضع نفسه جانباً كونه شيئاً ما خاصاً وإستثنائياً. ومن الناحية الجوهرية 
فإن العصابي شبيه بالطفل الناميء اا ع طفن الاجتماعية جداً إذ 
أن العصابي غير حساس لحاجات ومشاعر الآخرين»› ويؤذي الناس Lesha‏ من دون 
إدراك أنه قام يذلك. ويرى آدلر أن الأفراد الذين يعانون إضطراباً 2 صحتهم 
اا تكون أهدافهم oja Y‏ ولا يعرفون البدائل المتاحة | أمامهع ا 
يواجهون مواقف الحياة المختلفة» كما أن القلق وهو مظهر من yalla‏ !ضراب 


Jung) gig Li‏ )1961- 1875( فيرى بأن التاريخ والأساطير والطقوس 
البدائية والرموز تؤدي دوراً ‏ نظريته للطبيعة البشرية. وميّز بين نوعين من 
اللاشعور: لا شعور شخصي وهو Liles‏ للا شعور 4 نظرية فرويد » ولاشعور 
جمعي (Collective Unconscious)‏ يحوي التجارب والآأفكار الموروثة من 
الأجيال السابقة» ويمثل طرائق التفكير البدائي للعقل البشري. ويتحدث يونج عن 
erence |‏ افق قفويو رق ل rene‏ قاض SANE‏ موضيفة PE‏ 
Lai‏ 2 الوظيفة. ولكنه يهتم أيضاً بعدم التوازن بين عناصر مختلفة للشخصية: 
ويصر بأنه ولا واحدة من أنظمة الشخصية يمكن تأكيدها بإفراط على حساب 
الأنظمة الأخرى. وينبغي ملاحظة أن الشذوذ الذي أهتم به يونج تماما هو قلة 
الوحدة والتسكامل 2 الشخصية. 

إن الأمراض العصابية (طبقا ليونج) عبارة عن محاولات غير ناجحة 
للتكيف مع الواقع؛ ونسب الى الذكريات المكبوتة 2 اللاشعور دوراً Lage‏ 2 
تكوين العصاب: إلا آنه يرى أنها ليست متصلة بالرغبات الجنسية الطفلية» بل 
تتعلق بجميع مشاكل الإنسان التي لم تحل. ويرى يونج بأنه إذا ضعف الشعور 
نتيجة العقد والصراعات وعدم التوافق وفقد جزء من الطاقة (Ego)‏ نحو مراحل 
بدائية وتسريت طاقة اللاشعور عبر ثقرات الشعور فأن ذلك يكون مظاهر 
الفضاكة Lal‏ الغالات الشديد: الى Gacy‏ ها اللاشفور Sl‏ الشعور يكن 
الذهان: الذي تبدؤ فيه الكثير من محتويات اللاشعور. 

.. وتستلزم الشخصية السليمة (حسب يونج) كفاحا لا نهاية له لكي يتخطى 
القرد تتشكته: أي تدريبه لكي يغدو مواطناء ولكن يكتشف قدراته الأدائية 
المكبوتة ويعبر cL gic‏ وينشا توحد قدرات التفكير والشعور والحدس والجسم 
عن طريق الالتزام بآهداف جديذة للوجود. 


. (New Freudions) الفرويدية الجديدة‎ 

إن من بين منظري الفرويدية الجديدة عالمة النفس هورني (Homey)‏ 
(1953- 1882) التي ترى أن المبداً الذي يقرر سلوك الإنسان هو خاجة الإنسان 
الل S LE ge‏ الطقولة Sonal ta hl‏ علاقة (ala‏ يوا ديه کان 
الطفل ينمو وهو يشعر بأن العالم مكان خطر وإيذاء له» وتسمي هورني هذا 
اقفوو اقلق اناي ووت puke IM‏ بالشعهون اا تاها 
وكذلك بالوحدة عند مواجهة مشكلة خطيرة. وبسبب هذا الشعور المرضي 
(القلق الأساسي)» فإن الفرد يصبح مريضا نقسياء» ويلجاً الى طراثق عدة لحماية 
تفه عن وا القلق وتص ب وا قاين قا اجات اة a‏ ت 
واهتمت هورني بالعصابية على نحو كبير واعتقدت بأن لكل شخص قوى بنائية 
وتدميرية © شخصيته ولكن تسود القوى التدميرية 4 العصابي. وتركز 
فكرتها عن العصابية على معالجة الحاجات والصراعات العصابية» وأكدت 
هورني ob‏ الحاجة تكون عصابية إذا شملت أربع خصائص هي: 

1. إذا كانت إجيارية. 

2 گان سانا ie‏ 

Tetee 

4 إذا لم تكن قابلة للاشباع. a‏ 

كما ترى هورني أن هناك ثلاثة خطوط رئيسة يمكن للفرد التحرك 
وفقهاء وهي (التحرك نحو الآخرين) و(التحرك ضد الآخرين) و(الأبتعاد عن 
الآخرين). وأوضحت هورني أن الشخص العصابي تكون أحدى هذه النزعات هي 
المسيطرة عليه وتبقى النزعتان الأخريان بدرجة أقل» فكل تحرك ayal‏ البصايي 
سكو قافا EARE A TETE EE‏ الك لاقي التحرك شحو 
اا او aaa‏ لعن De cfs a NN‏ 


والتحرك ضد الآخرين بفعل العداء. كما ترى أن التعارض أو التضاد بين هذه. 


النزعات الثلاث هو الصراع الذي يشكل جوهر الذهان. على هذا قال خص 
السليم بے نظر هورني› لا يخص نفسه بواحدة من الحلول الثلاثة (سايقة 
Or Cm‏ اموه رين E oe‏ الكو سي oy‏ تيا CL Broa CLE‏ 


أى بمعنى أنه يمتلك مرونة الانتقال من أسلوب الى آخر وبحسب ما تستدعيه 


bg tall 

أما المنظر الآخر 2 الفرويدية الجديدةء فهو أريك (Erich Fromm) aspa‏ 
الذي دافع بقوة عن ضرورة النظر الى الإنسان 2 سياق المعطيات الآنثريولوجية 
والفلسفة الاجتماعية » أي أن للمثل العليا الدينية والإنسانية أهمية 4 فهم مرض 
الإنسان بمقدار ما لإشباع الحاجة الى الحب والمطالب العضوية من أهمية. وركز 
فروم على نقطة أساسية هي حاجة الإنسان لأن يجد معنى 2 وحدته وفردية 
حياته. كما حاول فروم أكثر من غيره أن يفهم التفاعلات القائمة بين القوى 
النفسية الفردية ‏ الفرد وبين المجتمع الخاص الذي يعيش فيه. ويرى قروم أن 
ضعف الإحساس بالأمن هو أمر لابد caia‏ ومن ثم فإن الإنسان لا يستطيع التمتع 
بالصحة النفسية بشكل تام» oF‏ التدرج 4 مراحل النمو وتحقيق الاستقلالية 
يكون على حساب الشعور بالآمن النفسيء وأن التغيير والحركة والتعقيد بے 
المجتمع تؤدي الى خسارة أو فقد العلاقات الآمنة مع الجماعات الأولية ومع 
الطبيعة نفسهاء وهذا يؤدي الى شعور الإنسان بالوحدة والعزلة» والمجتمع (طبقا 
لفروم) لا يقدم الوسائل الكفيلة لتحقيق هذه الحاجات» لذلك لا يستطيع 
الإنسان أن يصل إلا إلى تحقيق جزئي لصحته النفسية. وعلى هذا فقد فسر فروم 
الأمراض النفسية بأنها تعبير عن الصراع الأساسي القائم بين طلب الانسان وسعيه 
المشروع للتمتع بالحرية وتحقيق الذات والسعادة والاستقلال» وبين النظم المختلفة 
والقائمة 2 مجتمعه التي تعارض وتحبط أو JAA‏ هذا السعي وتحقيقه. 


المدرسة السلوكية (Behaviorism)‏ : : 


تعد هذه المدرسة التعلم هو المحور الرئيسء وأن السلوك المرضي يمكن 
اكتسابه ويمكن التخلص منه كما هو الحال 2 السلوك العادي. فالعملية 
الرئيسة بے كلتا الحالتين» هي عملية تعلم» إذ تتكون الارتباطات بين مثيرات 
واستجابات. ويرى السلوكيون بأن المرض النفسي Lei!‏ هو سلوك متعلم (Learned‏ 
Behavior)‏ « ومع مرور الزمن تتحول العادات السلوكية الى التزامات يتمسك بها 
الفرد بوصفها أنماطاً مرضية منذ الطفولة. ويكون تعلم الأعراض التي تظهر 2 
سلوك العصابي من البيئة» ومن مراحل coga‏ ولاسيما مرحلة الطفولة. وبهذا فأن 
التحئ السلوكي ينظر الى الأمراض النفسية نآنها عنادات غير توافقية. dy‏ 
فأن الخال العقلي ينظر إليه بأنه سلوك خارجي وليس صراعاً داخلياً. كما أن 
المحاولات التي تبذل لتفسير السلوك الشاذ تركز لذلك على أنواع الثواب والعقاب 
الظاهرة التي تتحكم بسلوك المريض» لا على حالات داخلية لا يمكن 
مالا Agila‏ 

ويرى بافلوف (Pavlov)‏ أن الأمراض النفسية نتيجة لاضطراب بل عملية 
التدريب 2 الصغرء مما يعطي الدماغ حالة مزمنة من الاضطراب الوظيفي 2 
العمل. ويضع بافلوف قاعدة الخطأً 2 التفاعلات الشرطية التي تسبب اضطراب 
rover (cere‏ و دوه EE‏ العشرة E ORC‏ عرف ناكل عن نا نه | OE‏ 
التآزر بين نشاط الأنظمة الثلاثة (نظام الأفعال المنعكسة غير الشرطيةء النظام 
الإيشاري الأول» النظام الإيثاري الثاني) هو أساس الصحة النفمسية of‏ النشاط 
العضبي السو فهذ) التازر هى Lewd‏ للشوازن مين عبات النشناظط do‏ العصبي» أي | 
isis‏ اساسا فين كمليف الاستثارة والكف. | 


ويرى بافلوف أن الأمراض العصابية : والذهانية us D‏ <= عاد ابت ibis.‏ 
تكونت تدريجياً من سلاسل معينة من الأفعال المتعكسة الشرطية , وأنه لعلاج 


هذه العادات الشاذة يجب إطفاء هذه الأفعال الشرطية المرضية وتكوين أفعال 
شرطية جديدة تحل محل العادات الخاطتة. 


أما سكنر (Skinner)‏ فيعتقد ان المظاهر السلوكية التي توصف بأنها 
مريضة أو شاذة تكون من مبادئ التعلم الشرطي الإجرائي مثل كل أنواع 
السلوك الأخرى. وينظر سكنر الى الأعصية النفسية (Neuroses)‏ أنها استجابات 
متعلمة للمتبهات البيئية AGL‏ والمزعجة التي يتعرض لبا الإنسان: فتسبب حالة من 
انعدام الأمن (Insecurity) sail!‏ ويستثار القلق الذي 55 بدوره Lala‏ أشد هو 
القلق العصابي (Neurotic Anxiety)‏ ويرى أن الأعراض العصابية تنشأ بمسيب 
الاضطرابات 2 عمليتي الاستثارة (Arousal)‏ والكف (Inhibition)‏ للنظام 
العصبي المرمكزي: وهو الرأي نفسه الذي قدمه بافلوف سابقاً. 

وعموماً فالشخصية السليمة من وجهة نظر الساوكيين تتطلب الكفاية 
والسيطرة على الذات والقدرة على فمع التصرفات التي لم تعد تقود للمعززات 
الايجابية. وتعلم التصرقات الفاعلة 4 بلوغ الإشباع الجيد: ويتحقق مثل هذا 
التكيف إذا استطاع الفرد أن يمختشيف الشروط gf‏ القوائين الكامسة 2 الطبيعة 
أو المجتمع والتي يستطيع الفرد بموجبها سد احتياجاته وتجنب المخاطر. 


المدرسة الإنسافية (Humanistic)‏ + 


المدرسة الإنسانية منظور í‏ ظاهرا (Phenomenological) E‏ يعتمد على 
الفلسفة الظاهراتية ل(هوسيرل Husserl‏ )1970- 1900) التي تهدف الى 
معرفة ووصف السمات الأساسية للكائن البشري 2 العالم. وقد عد جاسبر 
(Jaspers 1923)‏ الظاهراتية بوصفها Le yd‏ مهتماً بالمرض النفسيء Lel‏ عالم 
المريض الداخلي أي الاهتمام بالأعراض لا بالعلامات» وأن هذا العالم غير قابل 
cee. E eer‏ الماش E pee rer‏ فين لون هريين Re SE‏ 
pinot ek all all EE‏ 


وترى المدرسة الإتسآفية aaia‏ هو مرڪز الوتجود وهو صاحب الإرادة 
الحرة ومسؤول عن أفعاله وسلوكه وليس مفعولاً أو مسيراً متأثراً بقوى خارجة 
عن أرادته» فهو الفاعل الإيجابي الذي يتحكم بمصيره. 

duo gy الذي نظر الى الأنمان خطرة اجان‎ (Maslow) من مالو‎ betas 
۷ هذا الت‎ Gly الى اخرى 2 تطوره الاجتماعي»‎ dla pe فادرا على التقدم من‎ 
يحدث بسبب المتطلبات التي يفرضها البناء المعاييري للمجتمع: ولكنها بالأحرى‎ 
يسبب الخصائص الإنسانية الفطرية. وأعتقد ماسلو بآن حالات الشذوذ تنتج عن‎ 
LB lal نانع يفنو عام مق‎ LSI pea oy whe ELÎ 
ERE EE RA EE lee عو عات‎ See ذا متنا كل‎ AEG 
كا كن الشيات وير اسلو ان الا ن هه‎ SCENT Lela و‎ 
اولئك الذين حرموا أو حَرَموا أنفسهم من الوصول الى إشباع أو أكفاء جاجاتهم‎ 
الأساسية» وهذه الحقيقة تمنع الفرد من التقدم نحو البدف النهائي المتمثل‎ 
بتحقيق الذات» ويرى أن الأشخاص العصابيين هم أولثك الذين يشعرون بالتهديد‎ 
وأنعدام الآمن والاحترام القليل للذات.‎ 

إن ما يتبه له ماسلو هو وجود علاقة بين تصرفات الشخصية السليمةء وما 
أطلق عليه السلوك الوسيلي (Instrumental Behavior)‏ الذي هو السلوك 
الشخصي والاجتماعي المقبول» والخاضع لضبط الشخص التلقائي» والفرق 
كير نافرك الوسيلي والسلوك غير الط ا وغل هذا هالشحمدية EREN‏ 
تتصرف بشكل وسيلي (غرضي) لكي تحصل على الأشياء التي تشبع حاجاتها 


خط :ريخ gliske‏ مات AST Gael ade ll‏ إذ يرى أنه يري ABLE‏ 
انت هن الك Galland!‏ انام رالا الج ويساعم مع pis coins‏ 
حياته ويتقبل ذاته والآخرين وحقائق الوجود ء وتبهجه خبرات F hell‏ هذا 
الشخص تلقائياً وخلاقاً وله روح الدعابة ؛ ويكون قد جوع مط قرات ظ 
وأصبح قادرا 5 تماما أن E‏ | 


الخبرة الواعية للأفراد ووعيهم الذاتي لأنفسهم والعالم من حولبم: وإن الفرد يرد 
الفعل allel!‏ كما يتصوره. وتقرر هذه الإدراكات استجابته للأحداث والآخرين› 


وإذا أبقى الآأفراد أنفسهم مفتوحين لعالم الخبرة» يكونون قد أسسوا الشرط 
الأساس الضروري للنمو والنضج وتحقيق إمكانياته. ويرى روجرز أن الشذوذ هو 
نتيجة للمفهوم الذاتي الخاطئ تماماء ويتطور هذا المقهوم الذاتي من خلال خبرات 
AHL sun!‏ والشتكل LBS‏ لمحتسي E E‏ هنو E jade dll‏ تون 
بكل حالات يجب وينيغي جاعلاً مشاعره ورغياته الخاصة تحت السيطرة الدائمة 
أو حتى عدم الشعور بهاء oly‏ هؤلاء الناس لا يشعرون بالراحة الداخلية لأنهم 
يحتذون دائماً polly‏ السطحية التي قبلوها بوصفها Lad‏ خاصة لبم. ويلاحظ 2 
كل هذه الحالات أن الاضطراب الرئيسي الكامن وراء كل هذه الأعراض هو 
مفهوم الذات المزيفة. 

ويرى روجرز أن الأفراد العصابيين والذهانيين هم أولثك الذين ينقصهم 
التطابق بين مفهومهم لذواتهم وخبراتهم» إذ يؤدي عدم التطابق هذا الى شعور 
الفرد بأنه sige‏ فيندفع مستعيناً بميكانزمات دفاعية متسقة مع تفكيره الذي 
يتميز بالتزمت والصرامة. ويضطر مثل هذا الفرد الى تشويه خبراته من أجل حماية 
ذاته وليحصل على احترام إيجابي من الآخرين. ويرى روجرز أن هناك اتصالاً وثيقا 
بين مفهوم تقبل الذات وتحقيقها وبين الصحة النفسية» ويؤكد الحرية الشخصية 
كونها عنصرا أساساً 2 تكوين الشخصية السليمة. 


ا مدرسة الوجودية (Existentialism)‏ : 


ظهرت بوادر الوجودية بوصفها إتجاهاً فكرياً 2 فلسفات قديمة؛ ولكنها 
تبلورت وبرزت فلسفة أو نزعة واضحة المعالم على يد الفيلسوف الدانماركي 
كيركجارد (Soren Kierkgard)‏ (1813- 1855( 2 القرن التاسع عشرء 
وتلتقي الفلسفات الوجودية 2 نقاط رئيسة؛ أهمها: إعطاء الوجود السبق على 


الماهية» آما من حيث المنهج فقد تأثرت الفلسفة الوجودية بفلسفة الظاهراتية.. 


وترى المدرسة الوجودية أن أساس فهم نفسية الفرد هو تجريته الشخصية» ولذلك 
فهي تعطي أهمية كبيرة للغة تعبير الفرد عن هذه التجرية. وتفسر المرض النفسني 
بأنه ظاهرة وجودية وليس مرضا حقيقياً» وأن من يتعثر 4 أداء دوره أو 2 تعامل 
وجوده مع وجود الآخرين» فإنه يعاني من (قلق) وجودي ناشئ عن شعور بعدم 
جدوى أو بفراغ وتفاهة الوجود 2 العالم» وعلى هذا فأن محور المرض النفسي هو 
تعبير عن قلق وجودي. 

ويرى فرانكل (Frankle)‏ أن ما يحتاج إليه الإنسان حقيقة: ليس هو 
إستعادة الاتزان (Homeostasis)‏ بل ما يسميه بالديناميات الراقية» أي ذلك 
النوع من التوتر الملائم الذي يحتفظ بالفرد موجهاً بثبات نحو تحقيق قيم محددة: 
نحو إقرار معنى لوجوده الشخصيء وهذا أيضاً ما يضمن ويحفظ صحته 
النفسية؛ إذ إن البروب من أي موقف ضاغط سوف يؤدي الى وقوعه ك الفراغ 
الوجودي. 

ويرى الوجوديون الصحة النفسية 4 خلق حالة من الاتزان بين الأشكال 
الثلاثة للوجود: الوجود المحيط capall‏ والوجود الخاص بالفرد» والوجود المشارك 
2 العالم» OY‏ العصابي Lido‏ ل(مي (May‏ هو المنشغل بالوجود المحيط به بشكل 
مفرط ومهمل 2 الوقت deuas‏ لوجوده الخاص بشكل مفرط. ويرى sols‏ وساز أن 
هناف aes‏ ون بد الحعة cially acai‏ شيل الت اناف ا Cae OS‏ 
تبدو على الشخصية السليمة شجاعة الوجود ويعني هذا التعبير أن يعرف الشخص 
ا غو و ا ان al‏ ف الا الى كرفي فلن مثل هد ag,‏ 
نظرية التعلم (Social Learning Theory) peket Yi‏ : 

إن نظرية التعلم الإجتماعي لجوليان بي: روتر las (Jullian B. Rotter)‏ 


من التقاليد الواسعة لكل من نظرية التعلم:ونظرية الشخصنية» وهي تحدث , 
تكاملاً بين خلاثة اتجاهات تأريخية gle 2 deuly‏ الثفئن هي+ السلوف» iaaa‏ 


والدافعية. وينظر روتر الى المرض النفسي نظرته إلى أي عملية تعلمية أخرى. وان 
مشاكل الأفراد غير المتكيفين لا تنشأ أصلاً 2 رؤوسهم» بل من علاقاتهم مع 
الأفراد oar SW‏ وهم غير راضين عن أنفسهم» ويتصرفون بطرائق تعجل 2 
صدور استجايات عقابية من المجتمع. ويتصرقون 2 الغالب بمستوى واطئْ من 
حرية الحركة. أما of SY!‏ المتكيفون فهم اولئك الذين يحققون خبرات الرضا أو 
الإشباع الناتجة من أدائهم لأنشطة سلوكية يقومها المجتمع على أنها أنشطة بناءة. 

أما دولارد وميللر (Dollard & Miller)‏ « فقد أوضحا )1950( ols‏ أنواع 
العصاب يكون تعلمها بالصورة نفسها التي يكون بها اكتساب أنواع السلوك 
السوي. والواقع أن كل الأدلة المتصلة بالتعلم تشير الى أن السلوك» حتى 4 حالة 
كوه تزه من العرض الذي يسبب الضيق لصاحبهء فأنه يتقوى ما دام التدعيم 
قائما؛ By‏ ضفر من احالات heal‏ لا يزيد التذعية 8 جوهزة عرق كنس القلق 
أو المخاوف عن الصراعء كما أن الحلول العصابية تبقى وتدوم Le‏ دام التدعيم 
قاثما ET‏ 

وأشار باندورا )1968 «(Bandura‏ إلى أن القلق النفسي والسلوك الدفاعي 
هما نتيجة خبرات مؤذيةء ولبذا oha‏ التوقعات وعدم القدرة على إدراك ومسايرة 
الأحداث يقودان الى القلق والسلوك الدفاعي» oly‏ هناك أمرين يؤديان الى نشوء 
الأمراض النفسية هما الاختلال الوظيفي 4# تثمين الذات وتقديرهاء والاختلال 
الوظيفي 4# التوقعات. 
(Cognitive) dsb pall dua pth‏ : 


تقوم المدرسة المعرفية على الفكرة القائلة بأن ما يفكر فيه الناس وما 
يقولونه عن أنفسهم وكذلك اتجاهاتهم وآراؤهم ومثلهم إنما هي أمور Lage‏ وذات 
صلة وثيقة يسلوكهم الصحيح والمريض. ويرى أليس (Ellis)‏ أن التفكير 
والانفعال الإنسانيين ليسا بعمليتين متباينتين أو مختلفتين وإنما يتداخلان بصورة 


ذات دلالة» ويرى أن المعرفة والعاطفة يرتبطان على نحو وثيق جداً وأن السيطرة 
على أفكار الفرد هو توفير السيطرة على عواطفه. 


إن المبادئ التي يستند إليها (أليس) ليست بالجديدة وتعود الى عدة آلاف من 
السنين: فقد قال أبيكتيتاس (Epictetus)‏ 2 القرن الأول الميلادي "إن ما يصيب 
الناس بالاضطراب ليس الاشياء ذاتهاء وإنما نظرتهم الى هذه الأشياء. وأستئد 
(أليس) 3 نظريته الى افتراض رئيس هو أن الاضطرابات النفسية إنما هي نتاح 
للتفكير غير العقلاني. والتفكير غير العقلاني أو الأفكار اللاعقلانية هي 
الأفكار التي تتضمن جوانب غير منطقية وترجع نشأتها الى التعليم الذي يتلقاه 
الطفل من والديه ومن البيئة الثقافية التي يعيش 

ويعتقد (أليس) بأن المشاعر السلبية لا تحصل أو لا توجد من تلقاء نفسها 
ولكن لدينا الخيار الفعال 2 المجيء بها أو عدم المجيء بها الى أنفسنا. كما 
يشير (أليس) الى السيطرة الداخلية؛ التي لا تعني هنا أن الناس يختارون بأنفسهم 
الانفماس 2 اضطراب أو تشوش أنفسهم من خلال أعتقادتهم» بل أنهم لا يخبرون 
الأفكار والمشاعر والسلوكيات بشكل خالص أو متباعد» وبدلاً من ذلك فإن 
معرقتهم تؤثر ‏ مشاعرهم وسلوكهم؛ ومشاعرهم تؤثر 2 تفكيرهم 
وسلوڪهم» وسلوكهم يؤثر 2 تفكيرهم ومشاعرهم. 

ويرى (أليس) بأن الخبرات المبحكرة الخاطئة أو العصابية أو غير المنطقية 
تستمر ولا تنطفئ على الرغم من عدم تعزيزها من الخارج لأن الأفراد يعززون هذه 
الخبرات المتعلمة بتكرار تلقينها داخلياً لأنفسهم حتى تصبح فلسفة لهم ونظرة 
خاصة بهم. وتتلخص وجهة نظر (أليس) 2 الصحة me‏ يه ضكر أهداف تمثل 
باجتماعها خصائص الصحة النفسية هي: 


1. الاهتمام بالذات sol: (Gelf-Intereet‏ يتم الفرد , د بنفسه or‏ و لكن 


من دون أنانية 


2. التوجه الذاتي (Self - Direction)‏ إن على الإنسان أن يتحمل 
المسؤولية الشخصية ويعمل بكفاءة. 

3. التحمل (Tolerance)‏ إن على الإنسان أن يتحمل أخطاء الآخرين. 

4 تقبل عدم اليقين :)Acceptance of Uncertainity)‏ إن على الإنسان 
أن alle 2 ches ail ade fume‏ نين الات 

5. المرونة :(Flexibility)‏ إن الإنسان العادي يتصف بمرونة التفڪير 
وهو يتقبل التفيير. 

6 التفكير العلمي (Scientific Thinking)‏ إن الإنسان العادي يتصف 
بكونه موضوعياً وعلميا ومنطقيا. 

7. الالتزام (Commitment)‏ إن الناس العاديين يهتمون وينشغلون بأشياء 
Labs‏ حارع تظاق الك 

8. روح المغامرة (Risk Taking)‏ إن الإنسان العادي يتمتع بقدر من روح 
المغامرة. 

9. تقبل الذات (Self- Acceptance)‏ : إن الإنسان العادي قانع بحياته e‏ 
val)‏ عن نفسه. 

10 اللا مثالية :(Non-Utopianism)‏ إننا جميعا نواجه الإحباط او نشعر 
بالأسف أو الندم» فهذه هي طبيعة الحياة. 


أما آرون بيك (Aaron Beck)‏ فإنه يرى أن ردود الفعل الانفعالية ليست 
استجابات مباشرة وتلقائية للمثير الخارجي» وإنما يكون هناك تحليل للمثيرات 
وتفسير لبا من خلال النظام المعر (العقلي) الداخلي»ء وقد ينتج عن عدم الاتفاق 
بين النظام الداخلي والمثيرات الخارجية وجود الاضطرابات النفسية. وأن ردود 
الفعل التي يستجيب بها الناس لكثير من المواقف تكون متسقة مما يوحي بأن 
هذه الاستجابات Gaa‏ مجموعة من القواعد. 


ويرى بيك (Beck)‏ أن الاستجابة العصابية الحادة قد أطلق عليها اصطلاح 
’,2 فعل المحنة" إذ يكون الفرد مثقلاً بالقلق أو الحزن أو البياج ويكون عليه أن 
يناضل للمحافظة على ضبط التركيز والانتباه. ومن الناحية المعرفية فإن استجابة 
العصاب تتصف بالوعي المكثف بالذات. والتفسير الخاطئ للمثيرات غير الضارة 
بأنها تمثل خطراً كبيراً. وكذلك الانتباه للأفكار والمشاعر غير. ومثالاً لتفسير 
الاضطرابات النفسية» وليكن ES‏ يرى (بيك) أن المريض يحس بأنه قد 
خسر Migs‏ يراه ضرورياً لسعادته ويتوقع من آي مشروع مهم نتائج سلبية» ويرى 
نفسه مفتقدأ للصفات اللازمة لتحقيق أهداف ذات شأن» وبالإمكان صياغة هذه 
الفكرة فيما يسمى (الثلاثي المعر2 (The Cognitive Third‏ تصور سلبي 
للذات؛ تفسير سلبي لخبرات الحياة» نظرة عدمية للمستقيل. والشخص المكتثب 
ريما لديه زيادة وتعميم عن الحوادث الثانوية والتفكير بأنه عديم الأهمية (لا قيمة 
له)» كما أن الناس المكتئبين يلومون أنفسهم أكثر مما ينبغي أو أكثر مما هو 
مبرر. وإذا امكن دفع انتباه الفرد لما يفكر فيه عندما يخبر Cg)‏ أو يشعر بأي 
عاطفة؛ فإن الفرد سوف يرى بأن أفكاره تكون مرتبطة بما يشعر به»ء إذ إن 
الأفكار السلبية تكون مرتبطة بالمشاعر السلبية مثل الحزنء خيبة call‏ 
والقلق تماماً كالأفكار الايجابية التي تكون مرتبطة بالمشاعر الايجابية مثل 
الفرح والأبتهاج 


رابعاً : مناقشة فشة نظريات الصحة النفسية : 

من المعروف أن لعلم النفس مدارس ونظريات كثيرة يلقي كل منها ضوءاً 
معيناً على الإنسان وتنظر إليه من زاوية معينة وهذا راجع الى موقفها النظري 
وأساسها الفلسفي. وعلى eel‏ من أن المدارس الرئيسة تتمتع كل منها بأسس 
نظرية معينة وأرضية فلسفية معينة: تختلف عن المدارس والنظريات الأخرىء إلا 
إنها ee ee eee‏ يركز عدد من | 


النظريات 2 ناحية ituro‏ إلا أن تنكل منها سببه وطريقته 2 النظر لبذه الناحية. 
وتكن ees‏ مناقشة التظريات.3 EAE‏ 
1. 


CER IPER ees EN التو الك‎ a 
للمرض النفسي» مثل المدرسة العضوية والمدرسة النفس بيولوجية‎ 
والمدرسة السلوكية: 2 حين ركزت المدارس والنظريات الأخرى‎ 
على الحالات الداخلية النفسية: مثل مدرسة التحليل النفسي‎ 
والإنسانية والوجودية والمعرفية.‎ 

يرى عدد من النظريات أن الإنسان سلبي وأن الأمراض النفسية حتمية 
أو Again aud‏ ول يستطيع الأسباق Laval‏ مكل saja Lays‏ 
والنظرية السلوحية i‏ وعدد آخر نظر الى تحقيق الصحة النقفسية 
بدرجة من التشازم» لأنها لا تتحقق إلا بتحقيق جزئي» مثل نظرية 
كرو وهو stall Lol‏ ر عد كان متاكلا ضرفن تحن 
الصحة النفسية مثل يونج والإنسانيين والوجوديين والتعلم الإجتماعي 
والمعرفيين. 

لم يكن عدد كبير من النظريات شمولياء فقد حدد عوامل معينة 
على أنها Louw‏ للمرض النفسيء مثل المدرسة العضويةء وفرويد» وآدلر 
ويونج وهورني وفروم والإنسانيين والسلوكيين والوجوديين والتعلم 
الإجتماعي والمعرفيين. 2 حين كان هناك عدد قليل من المدارس أو 
النظريات تتبع النظرة الشمولية ومنها المدرسة النفسبيولوجية. 

ولك د cla ball Gans‏ علبي AEE andl‏ 
الجديدة (هورني 39 «(a9‏ وكذلك نظرية التعلم الإجتماعي» © حين 
لم تتطرق النظريات الأخرى الى البعد الإجتماعي باستثناء آدلر الذي 
أعطاه أهمية وإن لم يكن بالقدر نفسه الذي أعطته الفرويدية 


5 هناك من أكد التوان نمثل قرويسد: ووم واوا ES,‏ 


والوجوديون باستثناء فرانڪل وكل على طريقته أو حسب منظوره»› 
اما النظريات الآخرى فلم تتطرق الى أي نوع من التوازن» وعلى الرغم 
من أن فرانكل وجودي إلا أنه شذ عن الوجوديين 4 رفضه للتوازن 
واهتمامه بالديناميات الراقية 

احدت بعض النظريات أثر الطفولة» مثل فرويد (مراحل النمو 
التناسلي والجنسي والتثبيت) وأدلر (أسلوب الحياة الخاطئ | 

4 الطفولة من خلال الاتصال بالوالدين) وهورني (القلق الأساسي 
الذي ينشأ من خلال اضطراب علاقة الطفل بالوالديه) والسلوكيين 
والمعرفيين» وبالمقابل لم تركز النظريات الأخرى على مسألة الطفولة 
وأثرها 2 الاضطرابات النفسية» وكأنها تريد أن تقول إن الحاضر 
أهم من الماضي. وينبغي الإشارة الى أن هناك نظريات لمحت للماضي 
ولم تشر صراحة الى الطفولة. | 
أختلف كل من آدلر ويونج وهورني وفروم مع فرويد 2 أن الجنسية 
المكبوتة هي التي تتضمن سوء التكيف. كما لم تتطرق آي من 
النظريات والمدارس الأخرى الى موضوع الجنس ب الاضطرابات 
النفسية ولا حتى تنوه إليه» وبقي سمة من السمات الرئيسة 4 نظرية 
فرويد التي يبدو فيها الطرف اخ 

اتفق الإنسانيون والوجوديون مع فروم 4 تأكيده الحرية الشخصية 
وخا ف اناميا in cosa read Nee open‏ 
الوجودية مع فروم التركيز على محاولات الإنسان OF‏ يجعل معنى 
لوجوده. | 
(asl‏ روتر من الإنسانيين بٹرڪي زه علس flat!‏ اللات حين ١‏ 
أقترب باندورا من المعسرضيين 2 تأكيده التوقعات ت والإدراك غير 
ys | oe a‏ 


كانت هورني © طرحها للقوى البنائية والقوى التدميرية تحاڪي 
فرويد 2 طرحه لغريزة الحياة وغريزة الموت» وأتفقت هورني مع قروم 
.4 تأكيده الحاجة للأمن والبعد الإجتماعي واتفقا (هورني وفروم) مع 
الإنسانيين 2 اهتمامهم بالحاجة الى الأمن. 


اتفق روجرز مع المعرفيين على إن إدراك الأفراد للأحداث هو المهم 
لقنن ee‏ اك مها 

Gail‏ ضروم مع يونج 2 اهتمامه بالمعطيات الأنثروبولوجية والفلسفة 
الاجتماعية والمثل العليا الدينية والإنسانية؛ وإن كان ليس بالطريقة 
نفسهاء ولكن 2 الأقل هناك عنصران مشتركان هما التاريخ 
والدين. 

إن تأكيد بافلوف وسكنر عمليتي الاستثارة ca cally‏ للنظام 
الق Legends‏ من ال رالابو هة والمشوية ا يدها 
العوامل العضوية والبايولوجية. 

يبدو أن أكثر النظريات التي تعاملت أو نظرت الى الإنسان بمنظور 
إنساني راق هي الإنسانية والوجودية» فلم تتصوره سلبي كما ك 
التحليل النفسي» ولم تتعامل مع الإنسان بميكانيكية وشبهته بالآلة 
كما 2 السلوكية. ولم تجعله صغيراً بين عملاقيين هما التعلم 
والمجتمع» كما قعل التعلم الاجتماعي» ولم تكن صارمة lim‏ معه 
كما فعلت المعرفية من خلال تعاملها مع تفدكيره. 

إن Sol‏ مَنْ أكد القلق كونه خط شروع للأضطرابات النفسية هم 
فرويد وآدلر وهورني» Lol‏ النظريات الأخرى فإنها أشارت إليه تنويهيا 
أو غفلت cate‏ أو أشارت الى نوع آخر كما 2 الوجودية التي أشارت 
الى القلق الوجوديء إذ إنها لا ترى تحقيق الصحة النفسية 2 غياب 
القلق الذي يقصده فرويد وآدلر وهورني. 
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15 


16 لم يخلو رأي ape‏ والإنسانيين وسكنر CLB)‏ من وضع جزء من 
E‏ اقشات الاأشطرايات التعمنية على ple E‏ البيكة | ee‏ 
والمادية بتوفيرها أو عدم توفيرها للعوامل التي gud 2 ucla‏ > 
الفبحة النمسية Lal al SLD‏ النظريات الأخرق :ققد :وحيكت الوم AVS‏ 
على الانسان وكأنه يعيش 2 جزيرة نائية وحيداً: أو كأن كل ما 
يريده من المجتمع هو 4 متناول يده وهذا خلاف الحميفة. 1 
ee IT‏ عو نظ je eee es‏ 
السلوكية والتعلم الاجتماعي والمعرفية» 4 حين ركزت نظرينات 
أخرى على الجانب الغريزي أو الفطري 2 الإنسانء مثل التحليل 

التقدى والاتشانية. 
خامساً: أسباب اختيار المنظور التكاملي ۰ 
pa ga‏ فا ات و ادرا ات السائعة die Sao‏ نظريات خاضة he‏ 
بالشبعة ا كاه رشع اول ب و تفتريات ا ونظزيات 1 
تفسير السلوك» وقد يعود ذلك إلى أن موضوع الف اة ا احا غه 
النفس والطب النفسي جميعهم: قضلاً عن العلوم الإنسانية الأخرى, Jia,‏ 
باهتمام العلماء والآطباء منذ القدم. 
كما أن موضوع الصحة النفسية لا يعود الى مجال oly‏ صن TENGE‏ 
المعرهة» gang‏ أيضا ئيس ملزماً بقبول نظرية مغينة gl‏ فلشفة مخددة أو إهرار تاج 
دراسات أي مجال من المجالات (حصراً) ولا كانت الصحة النفسية تعنى 4 . 
الأساس بوقاية الفرد أو إعادته الى صوابه» ضمي والحالة هذه تنتزع بحرية iali‏ ما 
يعود عليها بالنقع والفائدة من .حقول المعرفة المختلفة » ay‏ الدرجة الآولى تلك 
المبادئ ae‏ والخيرات التي تساعدها 2 مضي لتحقيق أهدافها ee‏ 
كير toll Lal‏ أن الاضطرابات النفسية هي 2 الواقع تنيجة لأساو 
1 الحياة قراو وغیرا مسا 


والاضطرابات العصايية Er (Neurosis)‏ ظواهر ا التسكيف 2 أوجه 
شخصية ااه بمجموعها. ويجب الأخذ بالحسبان» عند القيام بالمعالجةء 
الأسباب المختلفة كاضة التي تشمل العوامل الوراثية والحالة الاجتماعية 
والاقتصادية والجسمية والانفعالية» Gilly‏ أدت الى تردي الصحة النفسية. 

sling‏ على ما تقدم فقد تعددت الدراسات وتنوعت بتتوع مشارب القائمين 
عليهاء وعرفت السنوات الأخيرة تجارب ودراسات توجهها مختلف النظريات 


التفسيرية العضوية والنفسية والاحتماعية, الأمر الذي أوضح دور كل عامل وأثره 
عن الدليل الواضح الذي تقدمه النظرية المناوتة أو التي لہا موقف آخر. فقام نتيجة 
be ell‏ تس بالتزعة Age dll‏ انق سمط كصلا دن algal‏ اا ف ANI‏ 
الذي يلقي بالفرد Maa‏ ب4 هوة الاضطراب النقسي. 


الفصل الثاني 
خلفية نظرية لأنماط الشخصية 


يكاد موضوع الشخصية لا يختلف عن سائر موضوعات علم النفس 
الحديث بے أنه يقوم على ماض من التفكير النظري أو التأملي» لكن تاريخه 2 
التفكير العلمي التجريبي قصير جدا. وينطيق هذا القول بصورة أوضح على 
مصطلح أنماط الشخصية (Personality types)‏ الذي حظي باهتمام كبير Sie‏ 


مدة مبكرة. 
وشاع استخدام 0 النمط (type)‏ 2 عصور عديدة عبر التاريخ الفكري 
للانسان» ويعد مفهوم التمط الجسمي (body type)‏ والبنية الجسمية (Physique)‏ 


أكثر الأنماط كيدها إذ اهتم الباحثون بتفسير السلوك الإنساني بالإشارة إلى 
خصائص الجسم وشكله الخارجي أو القول بأن التركيب العضوي الجسم يعد 
Tt etal aac‏ قرول SABE iene asa a Nm das‏ عوك لد 
بعض منظري الشخصية 4 هذا القرن cud‏ كريتشمر وشيلدن )1940 Sheldon‏ 
(Kretschmer, 1925 &‏ وغيرهما. 


وعلى الرغم من أن مصطلح أنماط الشخصية (Personality types)‏ هو 
نتاج لكنير من الدراسات 2 القرن العشرينء إلا أن من الصعب أيجاد نقطة 
معينة تُحدّد عندها بداية التفكير 4# أنماط الشخصية لوجود محاولات مبكرة 
كانت بمثابة إرهاصات هادية وموجهة لا يمكن إغفالبا. 

By‏ تاريخ علم النفس ظهرت فكرة الأنماط وذلك 2 محاولة لتصنيف 
الناس إلى عدد من الأنماط. وكل نمط (type)‏ يتخذ د اسما لا ات البارزة 
المفروض وجودها 2 أصحاب هذا النمط. فوضع glass yi‏ منذ أكثر من ألفي عام 
تقسيمات للآنشطة التي يقوم بها الآذميوئ A PEE‏ الملعرة فة : (Cognitition)‏ < 
والواجد ان (Affecction)‏ و النزوع f -(Conation)‏ 


وأشار (ثيوفقراسطس (Theophrastus‏ بوصف ثلاثين EG‏ للشخصية. إلا 
أن النظرية النفسية القديمة التى كثيراً ما كتب عنهاء واهتم بها معظم العأ 
لك الميدان هي التي كان لبا الأثر الأكبر 4 نمو تفكير هؤلاء الباحثين خلال 
قرون طويلة. وتبدأ هذه النظرية بالاعتقاد اليوناني القديم أن الطبيعة تتكون 24 
مجموعها من آربعة عناصر هي: البواء: والتراب» والنار» والماء. 


Be‏ القرن الخامس قبل الميلاد (افترض !395 (Hippocratsdel‏ (أيو الطب) 
أن المعادلة السابقة الخاصة بالطبيعة (ale dag)‏ يمكن أن تنطبق على الإنسان 
(بوجه خاص) لأن الإنسان هو الذي يشكل العالم الصغير داخل العالم الكبير 2 
Le pers‏ وتوطكل dol got‏ إلى أن فده السا ر مما 2 الجسم اليكترى rhe‏ 
شكل أربعة متغيرات جسمية (أو هرمونات) وكان ذلك من مدة زمنية طويلة قبل 
الوصول إلى اكتشاف ale‏ الغدد الصماء. 

ple 2.5‏ )1810( شت pile‏ اتل رت خم derek tll‏ ا هكين 
النمط (Rationalist) daak‏ والنمط المجرب (empirical)‏ ويتميز النمط الأول 
ol‏ صاحبه رقيق المزاج tender - minded‏ توجهه مبادئ Lele‏ وأفكاره محددة؛ 
ويميل إلى أن يكون مثالياً متديناً وأما أصحاب النمط الثاني فهم صلبو الرأي 
ge lA tough — minded‏ بالامتوازات الواعية :و امتظلناك: Cale ladly‏ 
المختلفة. 


Lei‏ كريبلين ale 2 (Kraepelin)‏ )1907( فقد ميز بین نمطين هما البوس 
والاكتئاب manic — depressive‏ واتقسام الشخصية (آو الفصام) demantion‏ 
(achizo) preacox‏ وعلى ضوء هذا التصنيف»: حدد ڪرييلىين Lae‏ لتصنيف 
المرض العقلي. وج a‏ )1928( قدم الفيلسوف GUY!‏ سبرانجر (Spranger)‏ 
reese eis‏ وفنا للقيم أو الاتجاهات الرئيسة السائدة عند الفرد. وهذه 
القنيم هي القيم النظرية والقيم الاقتصادية والقيم الجمالية والقيم السياسية 


والقيم الدينية. ووصف رزانوف  Rasanoff‏ 2 عام .1938 ثلاثة أنماط للشخصية 


هي : 


1.النمط المضاد للمجتمع Antisocial‏ ويتسم بميول إجرامية ونزعة إلى 
الكذب المرضي. 
ىڭ السيكوثيمي Cucothymic‏ ويتميز بتقلب المزاج وعدم الثبات 
الأنفغالن ويشبه فاا القمط البوس lee Ny‏ تسف كران 
3.التمط الفصامي Schiziod‏ ويشبه نمط انقسام الشخصية عند كريبلين 
ويتميز أصحابه بأن نشاطهم الانفعائي ينفصل عن الفعل أو البصيرة» 
كما يتميزون بالانسحاب والإحجام عن الاتصالات الاجتماعية› 
واضطراب توافقهم الجنسي. 
29 عام )1941( استعان كل من البورت وفرنون ولندزي بهذه الأنماط 
الستة ل(سبرائجر (Spranger‏ للقيم 2 إعداد اختبار للشخصية بدراسة القيم The‏ 
Study of values‏ وتوالت بعد ذلك تصنيفات لأنماط الشخصية لِدى كل من 
كانت Kant‏ وفيت Wuat‏ وجروس 81055 ويونج jung‏ وكرتشمر Kretschmer‏ 
وهايمنز hegmans‏ وفييرسيما Wiersma‏ وسييرمان Sperrman‏ وويب Webb‏ 
وبيرت burit‏ . 
و ثلاثينات القرن العشرين تلا ذلك نشاط بحثي لكل من كاتل 
وجيلمورد وايزنك ونورمان وجول دبيرج وجون وديجمان وكوستا وماكري ے2 
استخدام منهج التحليل العاملي 2 تحديد العوامل أو الأبعاد (الأنماط) الأساسية 


2-3 عام )1947( قدم أ دجا لوصف الشخصية (مسنتوى الماك 

Js يوجد #2 المسنتوى الرابع والأخيرمن‎ (type) أشاع أن مفهوم النمط‎ a 
الانموذج. مويه أن مفهوم التمظط يقوم على ساس الارتباطات الملاحظة بين‎ 
تنظيم الات الأولية يف المستوئ ا لذلك ا‎ 


ويتفق جيلضورد (Guliford)‏ مع أيزنك على أهمية هذا الانموذج البرمي 
(مستوى السمات) وفائدته 2 وصف الشخصيةء وأهميته يصورة خاصة بالنسية 
له 2 إظهار مركز السمات ووظيفتها 4 هذا التنظيم» فضلاً عن أنه يساعدنا 
كذلك 2 تطبيق الانموذج العاملي على الأفراد. وهو يرى أن هناك نمطين 
أساسين ‏ أعلى مستوى من هذا التنظيم البرمي هما النمط الفا (Alphea)‏ 
والنمط بيتا :(Beata)‏ فالنمط الفا أو (أ) هو المستوى الأعلى الذي نصل إليه من 
I ES‏ ع مين الاد و ae‏ وك هد 
هذا النمط متغيراً Lole‏ للتوافق الاجتماعي خاصاً بالصفات الإيجابية التي تتوقع 
E‏ لصن ie eles Weal‏ هلتك يها ia ade‏ عو فقيو 
التوافق الانفعالي يقوم على أساس المزج أو الارتباط بين درجات السمات الأولية: 
dail‏ والبدوء والموضوعية. 

كما قدم أيزنك عام 1985 (Eysenck)‏ نظرية 2 عوامل الشخصية 
Leblaily‏ وقستهها إلى Lived‏ اثقاط هن الانيساظ» والتصانية» والذهانية: 
والذكاء: والتقدمية. وحاول أن يرجع هذه النظرية إلى الأفكار المبكرة عن 
الأمزجة الأربعة لأبوقراط. 

إن مصطلح النمط (type)‏ 2 النظرية المعاصرة للشخصية يشير إلى مفهوم 
يسم على aggde‏ السمة :.ويعلو غليها Sf‏ كرتبظ السمات pale‏ ارضاطات Hokie‏ 
بعضها مع بعض وتفضي هذه الارتباطات إلى نمط يجمعها. 


ويعرف ايزنك )1985 (Esyenck,‏ النمط 2 مجال الشخصية على أنه 


e‏ الماك المقرايظة gla las‏ اليل ]أن GLEE eta MEST‏ كل وجي 
النظر هذه OLS‏ الفرق بين مقاهيم السمة والنمط لا تكحمن 2 الانفصال 2 


وقد ظهر (منذ ثلاثة عقود تقريباً) نمطان يعدان حدثين 2 العلوم Rubell‏ 
والنفسية وهما نمطا السلوك D‏ و ب) ctype (A) and (B) behavior‏ قدمهفا: 
(فریدمان Frieman‏ وروزنمان (Roseman‏ واعتقدا! أن النمط )7( يرتبط جوهريا 


بمرض الشريان التاجي للقلب (Coronary heart disease)‏ الذي يعد من أكبر 
الممسببات المسؤولة عن ارتفاع نسبة الوفيات ب2 الولايات المتحدة. وقد أطلق 
الباحثان على هذا النمط: الاستهداف السلوكي للإصابة بمرض الشريان التاجي 
Coronary Prone benaion‏ ’و سلوك نمط (D‏ 

وقد بدأت أبحاث فريدمان وروزنمان (1950) بمجموعة من الملاحظات 
الاكلينيكية والتي تتعلق بظهور مجموعة من الخصائص النفسية المميزة التي 
روي Lasts‏ لدى معظم الأفراد الذين يعانون من أمراض القلب مثل الشريان 
الا جى Tks Wf‏ عض القلب ]و الذيفة الصدوية د عدو عامجا وكسيا ينرق مين 
هؤلاء المرضى وما عداهم من غير المرضى بالقلب. وقد أشار الباحثان إلى تلك 
اللخصبائضن السلركياة ple‏ انها تشمل نمطا خاضا من الت ينسم بالسرعة 
stout‏ والاتذفاع مع خاس cal ale‏ الفره”تضنغط الوق والستجل والشتفود 
بالتوتر وعدم الإحساس بالراحة. وزيادة ج التنبيه مع ارتفاع الطموح والمشابرة 
والعدوانية والتوجه نحو الإنجاز بهدف تحقيق السيطرة والتمكن حيال ما يدركه 
thy AE a east a‏ و كت دافن peed‏ نه تون 
اال ا شرك RQ) pes rear am Eran sl‏ 

Ea vel نف يز‎ EEE Puen i [ewes ey 
(type (A) (D وتعريفه من قبل كثير من الباحثين على انه نمط الشخصية‎ 
إذ إن مع زيادة دقة الملاحظات الاكلينيكية والدراسات والبجوث‎ « Personailty) 
(type (A) O) السلوك‎ daai هذا المجال» رؤى استبداله إلى مصطلح‎ 4 
| للشخصية.‎ (trait) oa إذ إن المصطلح الأو ل يشير إلى وجود‎ Behavior Pattern) 
التنظيم‎ Bat LEH تتضمن عدد من الخصاكص الأساسية: الجوهرية ذات‎ 


للفرد نفسه. لكن نمط السلوك (أ) يشير إلى مجموعة من الخصاتص السلوكية 
القابلة للملاحظة والقياس والتي تظهر oot‏ يعض الافراد دحت ظروف معينة وه 
مواقف محددة. كما وأن هذا النمط السلوكي . قابل للتعديل والتغيير. 


النظريات التي تناولت أنماط الشخصية : 

تعد نظريات أنماط الشخصية من أقدم النظريات التي عرفها الفكر 
الإنساني فيما يتعلق بالشخصية:؛ والتي تُقسّم الناس إلى أنماط متباينة يتميز كل 
نمط منها بمجموعة من الصفات»: قد يكون أساس تصنيفها العوامل الجسمية› 
والعقلية: والانفعالية» والإدراكية أو الخبرات التي مر بها الإنسان وغيرها. 

ويذهب العاملون بهذه النظريات إلى أن الأفراد ينقسمون إلى نوعين أو 
أكثر وأنه لا وسيط بينهماء ومن نظريات الأنماط التي تقوم على أسس جسمية 
أنماط أبو قراط وكرتشمر وشلدون ومن نظريات الأنماط التي تقوم على أسس 
نفسية» نظرية يونج وفرويد وبافلوف وغيرهم. 

ومن الجدير بالذكر أن نظريات الآنماط لم تهمل فك رة التفرد 2 
الشخصية ولكنها ترى أن دراسة كل فرد على أنه كيان مستقل له خصائصه 
المتميزة عند جميع من هم سواه أمر صعب وشاق: وأن تصنيف الأفراد إلى أتماط 
L‏ على التشابهات والاختلافات agin‏ يسهل عملية دراستهم. ومن هذه النظريات: 


1. نظرية أبقراط:460- 3377.م): 


وهي من أقدم النظريات 2 هذا المجال؛ إذ وضعها ابقراط بے القرن 
الخامس قبل الميلاد وقسّم ابقراط الناس Laag‏ لأريعة أمزجة Led‏ لنوع السائل الذي 
ينغلب على جسم الإنسان (الدم - الصفراء - السوداء - أو البلغم) بمعتى أنه 
إذا كان هناك متغير هرموني جسمي معين هو السائد 4 جسم الإنسان فعلينا أن 
وفع E‏ نويه Sele Blanes eg oe‏ جسفن P‏ 


يرى أبقراط أن الفرد السليم هو الذي تمتزج عنده هذه الأمزجة الأريعة 
(السوائل) بنسب متكافئة. وتلك (الأمزجة) هي: 
[. المزاج الدموي: ويتميز صاحبه بالتفاؤل والمرح وامتلاء الجسم وسهولة 
السار والتقلب 22 السبلواك: 
2 المزاج السوداوي: ويمتاز صاحبه بالتآمل وبطء التفكير والتشاؤم. 
3 المزاج اللمفاوي (البلقمي): وصاحبه يعني الاستثارة والاستحسان البارد 
ويميل إلى الشره. 
4 المزاج الصفراوي: ويمتاز صاحبه بقوة الجسم والعنف وسرعة الغضب. 
ويتضح مما سبق كيف قام gal‏ قراط" بتأصيل هذا المنحى السببي أو 
التفسيري بے نظريته الشهيرة من خلال اهتمامه ليس فقط بوصف الشخصية 
وتصنيفها؛ ولكن بالبدف العلمي لتفسير الفروق 2 الأنماط )1982 (Eysenck,‏ 
وكانت هذه الأفكار هي البداية الأولى 2 نظريات الأنماط بشكل خاص 
والشخصية بشكل عام. 
2. نظرية جاليفوس Galen‏ )130 - 200 بعد الميلاد ) at‏ 
بدأ تصنيف الشخصية يتبلور ويأخذ شكلاً متكاملاً على يد جالينوس: 
إلا أنه لم يخرج Lee‏ قدمه (ابقراط). وتمكن جالينوس (Galen)‏ من وضع سبب 
محدد لكل نمط من الأنماط الأريعة للشخصية: 
1. الدموي: وهو شخص متفائل ذو حمية وحدة حرارة» ure‏ 
بالحماس وترجع طبيعة مزاجه إلى قوة pull‏ | 
2. السوداوي: وهو شخص حزين المزاج» يرجع السيب 4 حزنه هذا إلى 
OSA aa‏ الا سود اا 
3. الصفراوي: شخص قابل للاستثارة يرجع إلى سيادة الصفراء 2 الجسم. 
4 البلغمي: وهو شخص يتميز بالبطء الواضح والتبلد ويرجع ذلك إلى تأثير. 
eee 7 NS CE‏ م 


s (1804 — 1724) (E. Kant) COS نظرية‎ .3 


قدم كانت 2 عام )1798( 2 كتابه (الأنثرويولوجيا) وصفاً نظرياً واسعاً 
للأنماط الأربعة (الدموي» والبلغمي» والصفراوي: والسوداوي). والذي يعد بمثابة 
موسوعة 2 علم النفس 2 إيضاحه لمنحنى الأمزجة الأربعة وجعله مقبولاً للفلاسفة 
والأطباء» وكل من رجال العلم من المهتمين بالشخصية الإنسانية. ويرى كانت 
(Kant)‏ أن الأنماط dey)‏ عبارة عن فئات وصفية مستقلة تتميز بالبساطة:» والتي 
لا يمكن الربط بين أي منها للحصول على نمط خاص. 
وكان للأنماط الأربعة ل(حانت) أهمية نظرية وأساسية ولبا علاقة وثيقة 
بالنتائج التي توصلت إليها الدراسات الحديثة التي استخدمت التحليل العاملي 2 
ميدان الشخصية. olg‏ الفروق الآساسية بين وجهات نظر كانت (Kant)‏ ووجهات 
النظر المنهجية المعاصرة تتمثل 2 مفهومه الفشوي للأنماط. فالفرد الواحد هو 
صاحب فثة مزاجية واحدة. فالأفحار اليونانية القديمة التي قدمها الملفكرون 
EE‏ امنا UAE‏ الورك eM‏ :ف نومداق Ree‏ 
وشي : 
أ. إمحان وصف السلوك بمفاهيم السمات» التي د تميز الأفراد بدرجات 
مختلفة حسب مقدار امتلاك كل منهم لبذه السمات 
نان )شحاف ده E‏ ف Bah‏ كن ردن انه Lal ELEN‏ 


جيه 


ج. افتراض وجود مجموعة من العوامل الجبلية» أو الوراثية» أو الولادية 
تقف خلف هده الأنماط ويمحن اكتشافها من خلال اليناء 
| لفسيولوجي العصب لعصبي والڪيماتي í‏ لبيولوجي للفرد. 


“£(1920 — 1832 W. Wundt) نظرية فوفت‎ .4 


تعد نظرية فونت بمثابة تعديل أو إضافة جديدة لنظرية كانت. إذ قدمت 
الصورة الحديثة للأنماط الإنسانية بترجمة مفاهيم الأنماط ols‏ الفئات المحددة 
إلى مفاهيم الأبعاد المستقلة. 

ويرى فونت أن النسق ghall‏ عند كانت (Kant)‏ عبارة عن أريعة أنماط 
مستقلة ويتكون من بعدين (سريع T‏ بطيء وضعيف - قوي). فالشخص الذي 
يتميز باستجابات انفعالية قوية يمكن أن يكون سريعاً وهو النمط الصفراوي 
طبقاً لمفاهيم جالينوس› ويمڪن أن يكون بطيئا وهو النمط السوداوي فضلا 
عن أنه يمكن أن يكون متوسطأ أيضاً ‏ سرعة استجاباته بصورة تجعله لا 
يدخل لي آي من الأنماط الأربعة. بمعنى أن الشخص سريع الاستجابة ريما يتميز 
باستجابات انفعالية قوية» أو استجابات انفعالية ضعيفةء أو استجابات انفعالية 
متوسطة القوة. 

وهكذا يحصل أن غالبية الناس يحصلون على درجات متوسطة على كل 
من البعدين» أي بالقرب من نقطة التقاطع» كما توجد مجموعتان صغيرتان: 
إحداهما مرتفعة الدرجات والأخرى منخفضة الدرجات. والشكلان (8) و(9) 
يوضحان أنماط الشخصية الاربعة: 


الشكل (8) 


شكل بوهم نظرية الأنماقل الأ رة 1( جالتيوس» وكات رفوت * 


(انفعالي) 


الشكل (9) 
عرض آخر لنظريات جالينوس وكانت وفونت يبين كلا من النسق الفئثوي 

(عبارة عن أربعة أنماط مستقلة 2 الجوانب الأريعة (Quadrants)‏ والنسق 
الذي يقوم على فكرة المتصل أو البعد يكون من بعدين سريع - بطئ وضعيف 
- قوي. 
5. نظرية سيزار مبروزو في الأنماط الجسمية ( 1876 ):. 

حاول العالم الفرنسي سيزار لمبروزو 2 عام )1876( تقسيم الناس إلى 
مجرمين وغير مجرمين على أساس صفات الوجه» ولم تقف نظريته أمام البحث 
العلمي الرصين. 
6. فظرية جوردن Jordan‏ )1890( = 

يمكن عد جوردن أول أصحاب النظريات الحديثة 4 الشخصية فقد 

افترض وجود نمطين متقابلين للسمات دون إغفال حقيقة أن هناك درجات 


متوسطة موحودة بين هدين النمطين تميز مجموعة كييرة من الأفراد. كما 


افترض أن هناك عدداً كبيراً من الطباعء ومن التقسيمات؛ .ومين الأنماط 
المحددةء ومن الدرجات الوسيطة» والارتباطات المتنوعة. والتقسيم الرئيس 
لجوردن syle‏ عن فطيين متقابلينء النمط المتأمل (Reflective Type)‏ 2 مقابل ‏ 
النمط النشيط (Active Type)‏ . 


7. فظرية جروس (O.gross)‏ ) 1902 ):. 
يرى جروس أن هناك نمطين أساسين للشخصية يطلق عليهما النمط الضيق 
- العميق والنمط الواسع- السطحي. ويتحدد هذان النمطان على أساس القدر 
النسبي مما اسماه الوظيفة الأولية. والوظيفة الثانوية الموجودة» وهذه الوظائف 
عبارة عن العمليات العقلية والانفعالية. فالوظيفة الأولية هي التي تتبع التنبيه 
بصورة مباشرة. أما الوظيفة الثانوية فهي التي تستمر بعد التنبيهء وتسمح بتنظيم 
الانطباعات الحسية وترابطهاء وتقوم على أنها أساس لاستمرار العمليات الأولية. 
ويختلف الأفراد - بناء على ذلك - طبقاً لطول العمليات الثانوية لديهم. 
فالانطوائيين يتميزون Ob‏ العمليات الثانوية أطول لديهم من الانبساطين. 
8 نظرية فرويد لأنماط الشخصية  )1920(‏ 
طور فرويد نظريته م النمو النفسي الجنسي Psychosexual‏ 
development‏ وذهب إلى أن هناك )6( أنماط أساسية للشخصية. ويشير فرويد 
إلى توقف النمط (type)‏ على مرحلة النمو النفسي الجنسي التي وصل إليها الفرد 
أو التي حدث عندها التثبيت (Fiction)‏ بقدر هائل من الطاقة الجنسية. وقد أطلق 
(فرويد) على هذه الأنماط المصطلحات التالية: 
1. النمط الشهواني: حين يكون اللبيدو (الطاقة الجنسية) موجهاً نحو 
الجنس» وهذا الشخص يعيش هاجس الخوف من فقدان محبة الآخرين 
aca aa ie gs‏ الاذننا مكدو ا نف E SG oll BUSS)‏ 


تصرقاته, إذ لا يعاني أي صراع 2 cob!‏ ولبنا فهو غير خاضع أو تابع 


Z 


والحقيقة أن للنرجسي ميولاً عدوانية متطورة يمكن أن تتفجر 4 حال 
إحساسه بأي خطر وخسارة تهدد أناه. وهو عن طريق هذه العدوانية قوي 
الشخصية ويحسن فرض نفسه على الآخرين كما يحسن قيادتهم وأحياناً 
مساعدتهم» وكثيرة هي الحالات التي تتوجه فيها النرجسية نحو الانجازات 
الثقافية والشعر منها بشكل خاص. 


التمط الموسوس: ويتميز هذا النمط بسيطرة الانا الأعلى. وهذا 
الشخص لا يخشى فقدان محبة الآخرين له (مثل الشهواني) ولكنه 
يكس AE‏ سيره ia a ay‏ و ee‏ 
يعاني تبعية نحو ذاته العليا التي تخوض 2 حالة الموسوس صراعاً عنيفاً 
مع الأنا. 

النمط الشهواني ‏ الموسوس: وهذا الشخص يخوض نوعين من الصراع 
2 آن واحد فهو يخوض صراعاً Leal‏ عن تعارض الأناه الأعلى مع أناه. 
EEE‏ ىو E‏ و هتكن E‏ متتس شع 
للأشخاص الذين يحبهم Lala‏ (وليس الذين أحبهم قبلاً) وهو شديد 
الوفاء لأهله. 


النمط النرجسي الموسوس: ويتميز هذا الشخص بنشاطه وقدرته على 
حماية أناه من تأثير أناه الأعلى (بسبب نرجسيته) ولدى هذا الشخص 
ميل لإخضاع الآخرين لآرائه ولعتقداته الخاصة. 

النمط النرجسي والشهواني: وهذا النمط يجمع خصائص كل من 
النرجسي والشهواني» إذ يحد كلا من السلوكين الآخرين: وهو 


3 


A 


المميزة للنرجسية. 


وقسّم فرويد بعض الأنماط من الشخصيات المرضية إلى محورين حسب 
المرحلة التثبيتية أو حسب النوع المرضي وتتصف الشخصيات المرضية بالتثبيت 

ub pall‏ 2 إحدى المراحل على الأساس الآتي: 

آ. التمط الفموي: نسبة إلى التثبيت 2 المرحلة الفموية وتتصف هذه 
الشخصية يعدم النضج والتبعية والاتكالية على الاخرين والموقف 
السلبي والاحتياج إلى تزكية الاخرين للشعور بالاحترام والتقدير 
الذاتيين. كما أنها تمتاز بالثرثرة والنهم فيكون الشخص مفرطاً 2 
الأكل 29 الشرب و2 التدخين لأسباب نفسية. 

ب. النمط الشرجي: (أو النمط القهري) يتصف هذا النمط ببعض الظواهر 
ومنها: 

* الإفراط 2 النظام 29 النظافة. 
*الإفراط 2 الاقتصاد إذا لم يكن البخل. 
*الاعتداد بالرأي والعناد. 

*حب التأكد والإفراط 2# التشنكك. 

ج. النمط القضيبي: يتصف هذا النمط بالمقدامية مع الشجاعة والثقة 
المفرطة لي الذات والاندفاع والحماس ولو أدى ذلك إلى احتقار الاخرين. 
كما صنف فرويد الشخصيات المرضية أو غير السوية حصب التمط 
الرضي ويكون ذلك كما يأتي : | 


Sabai tases. 


are 


الشخصديات العصابية: فهي شخصيات مرضية يحسن فيها صاحيها بعدم 
تلاؤمه مع الواقع مع العلم بآن الصعويات متأتية من ذاتيته كما أن متها 


الشخصية الهستيرية التي تمتاز بالاغراء وجلب الأنظار وتزييف الحقيقة 

لإكسائها وجهاً خيالياً خلاباً يجلب الأنظار. 

ب الشخصية الذهانية تتصف: اساسا بعدم التفريق بين الواقع Leg‏ هو 
ILS‏ فقد يسقط ضاخب هذه الشخصيه الحيالية pte‏ الواقع طالب 
من هذا الواقع أن يتأقلم حسب خياله الذاتي ويمكن أن نذكر من باب 
المثال: 

+ الشخصية الزورية: التي تتصف بالاعتداد المفرط بالذات والارتياب 
do pall‏ تجاه الاخرين والكبرياء: وقد تؤهل صاحبها إلى الشعور 
بالعظمة أو بالاضطهاد. 

# الشخصية الزورانية: تتصف بالانطواء الشديد وعدم التناسق 
والازدواجية. 

ج. وأخيراً الشخصية السيكوياثية: التي تشكل وسيطاً بين النمطين 
الذهاني والعصابي. ويأتى اسمها من Psychopathy/Psychopathie‏ 
وهو لفظ مستممل للدلالة على نمط يتصف يعدم الاستقرار وعدم 
الاكتراث وعدم الاتعاظ بالماضي مع سرعة الاندفاع. وقد تؤهل صاحبها 
للحتو al actly‏ وحن Ley alo‏ لك هة السك أن مور عل 
أيدي رايخ ولوها. 


9 نظرية رايخ( 1921 ) :. 

وهو أحد تلاميذ فرويد الذي تولى مهمة الجمع بين اللاوعي والجسد. والذي 
مهد لتلميذه Alexander Lowen‏ يتحديد خمسة أنماط للشخصية الانسانية 
إنطلاقا من العلاقة التحليلية بشكل الجسد وهذه الأنماط هي 2# الآتي: 


أ. النمط الفصامي (Schizoid)‏ من الناحية الجسدية يتميز هذا النمط ٠‏ 
بعدم وحدة الجسد» أي فاقد التناسق للجزء الأعلى والأسفل من الجسد. 
وهذا الانفصام الجسدي الحيوي ينعكس 4 شخصية صاحب هذا 
النمط ويجعله ميالاً للعزلة عن حقائق العالم الخارجي» ويكمن خلف 
ذلك (أنا) واهية ووعي متدن للذات. 


ب. النمط الفمي :(Oralll)‏ من وجهة نظر الطاقة الجسدية لبذا النمط 
تكون دون المتوسط ويكون الجسم طويلاً ونحيلا. 

Jarigen Lat‏ من الجسم فيتميز ينقص واضح 2 الطاقة. وصاحب 

هذا القمظ adits‏ يشكل caio pala‏ المرحلة اة مودي إل عاد 

PU هت" لايق ووم‎ P EET A ie ee لاعن سردو سينا أو اديه‎ cares 
| تقلبات مزاجية تتراوح بين النشوة والانهيار.‎ 

ج. النمط النفسي . المرضي (Psychopath)‏ : يتصف هذا النمط بخصلة 

OP‏ ا تکار اا | age P| Petia‏ وو كف تسيا وف 

19 فيه LSU‏ (الفرويدية) Laf‏ الصفة الثانية التي تميز هذا النمط فهي 

بحثه عن السلطة والسيطرة والتحكم. وينقسم هذا النمط إلى نوعين: 
(1) المتسلط: إذ تتركز طاقة الجسم 2 القسم الأعلى منهء إذ تكون 
نظراته حذرة وعيناه نصف مغمضتين وذلك حتى يتمكن من رؤية 
E‏ 

COE E E RC TET 

المرونة. أما منطقتا العينين وقاعدة الجمجمة (أعلن الرقبة) 

فتمتازان بالتوتر الشديد. ويرفض صاحب هذا النمط الاعتراف 

بانفعاله على اعتبار أن الناس هم الذين يحتاجون اليه وبالتالي. 


فهو لا يحب أن يعترف بحاجته إليهم. aag‏ | النمط يكون عرضة ; 


للاصابة بالذيحة الا 


د. النمط الماوزشي i (Masochist)‏ هذا النوع يخص آولئك الناس الذين 
يتألمون ويشتكون ويتأوهون ولكنهم يظلون على خضوعهم للمسببات 
والهم غتدهم موشكوامع: ذلك Lots gf‏ ال مازوشى إحساسا Ligue‏ 
و و شهورا LoS‏ 


a‏ النمط الصارم (Rigged)‏ : يميل صاحب هذا النمط إلى الوقوف 
مستقيما ومتصلباً بفخر (فهو لا يحني رأسه لا 2 الواقع ولا 2 العقبات) 
وهو يخاف من التعديل 2 تصلبه خوفاً من وقوعه 4# الخضوع 
والاستسلام ولدى هذا الشخص مخزون قوي من الطاقة يتيح له التعامل 
بواقعية مع العالم الخارجي(الآخرين:ء الأزمات.. ألخ). 

0 . نظرية توماس وزناتفكي (Zhanitecke)‏ في الأنماط الاجتماعية :. 

حاول توماس تقسيم الناس إلى ثلاثة أنماط حسب تفاعلهم الاجتماعي 
وهي: 

أ . النمط العملي» ب. والنمط البوهميمي» ج. والنمط المبتكر. 
dy plas . 11‏ سبرانجر (Springer)‏ في الأنماط الاجتماعية :. 

وحاول الفيلسوف الألماني تقسيم الناس إلى ستة أنواع حسب اتجاهاتهم 
واهتماماتهم وهي: 

أ .النمط النظري» ب. النمط الاقتصادي» ج. النمط الجمالي؛ د. النمط 
الاجتماعي 


ه. النمط السياسي» ز. النمط الديني. 


2 . نظرية موراي (Murray)‏ :. 
٠‏ 1 . النظريون: ويدخل 2 عدادهم العلماء والملفكرون وفلاسفة المنطق. 


ب . الإنسانيون: وا ف عدادهم الأطباء والعشاق seals‏ 

ج . الإحساسيون: ويدخل 2 عدادهم الفنانون والمغامرون. . 

د . العمليون: ويدخل 2 عدادهم الفلاحون والعمال. . . 

مع ظهور علم الاجتماع وعلم النفس الاجتماعي وكلام يونج عن اللاوعي 
الجمعي كان لابد لبذا العإلم من معالجة إشكالية الشخصية من هذا المنظار. 
وعليه فقد وضع نظريته للأنماط. 
3. نظرية بونج للأنماط )1922( a‏ 

تعد هذه النظرية أحد التطبيقات النفسية المعروفة والأكثر تأثيراً بين 
العلماء والاختصاصيين. فرق (يونج) بين نمطين للشخصية هما: النمط المنطوي 
introvert‏ والنمط المنبسط extrovert‏ ويرى أن النمط الأول يكون تنظيم 
شخصية أ صحابه مركزة على الذات ومنغلقة عليهاء 2 حين أن أصحاب النمط 
المنبسط يكون تنظيم شخصياتهم موجها نحو العالم الخارجي. كما يرى يونج 
أن النمط الانبساطي الذي أطلق عليه مصطاح المنطلق يتصف بأنه نشط» ويحب 
الاختلاط؛ وكثير الحديث» وسهل uel‏ ومحب للظهورء وأن النمط 
الانطوائي الذي أطلق عليه مصطلح المنكمش يتصف بأنه حساس» وحذرء 
ومثامل» arg‏ إل Ujatl‏ وقلة الحديت: 

رمسلا عن هرين الا اهن اللدين اها Jaraa (wigs)‏ 
إل LST‏ فإقة عمل يا على تصنديق الأشزاد clits‏ على الوظيفة (pico‏ 
استخداما من الوظائف العقلية الأربع الحسء والحدسء والشعوز» والتفكير؛ Y‏ 
يقول إنه توصل إليها من خلال تجاربه ودراساته B‏ تصنيف الأنواع إلى أنماط. وقد 
استخدم يونج ثلاثة أبعاد 2 تصنيف الأفراد إلى أنماط هي (الانبساظ . الأنطواء) 
ttl) tad‏ لفو telly‏ تى الخد وتذ لف نقد غ كاذل م 
الأربعة ثمانية أنماط هي: | | 


اا panda‏ 5-2 
. انبساطي شعوري (E - F)‏ 
اا ج (ESS)‏ 
اا و 
E Ta ER‏ 
EDs E‏ 
. انطوائي حسي (l= S)‏ 
Nae‏ 
ويرى أن عملية تطوير النمط مستمرة مع الحياة وذلك من أجل الوصول إلى 
نيطو ie gies)‏ المظاكت يا 
4 . نظرية النمط لكرتشمرر( 1925 ):. 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 


وضع السيكاتري الأ ماني كرتث مر نظاماً قصد به وصف التراكيب 
اللسفيية RENE a‏ اندلق وا er‏ ارا شن كر E‏ 
5258 الت P bypass ll Slave a Calall gue (Type)‏ 
أكثر من اتجاهه إلى الاضطرابات العصابية. وضع كرتشمر أنماطأً ثلاثة رئيسة 
للتكوين الجسمي هي: 

1. النمط البدين(©1722 i: (Pykhie‏ ويتمثل 2 الشخص الممتلئ الجسم» 


والقصير الساقين والسميك العنق» والمريض الوجه ويتصف بالمرح» 
واجتماعي» وسريع التقلب. 

2. النمط النحيل (Asihenic Type)‏ ويتمثل 2 الجسم الطويل النحيل» 
| وطويل الأطراف» ودقيق السمات وتحليها ويتصف بأنه منطو 


3. النمط الرياضي :(Athedetic Type)‏ وهو أشبه بالنوع السابق شوى 
أنه قوي العضلات» ممتلئ الجسم ويتصف بأنه نشيط وعدواني. | 


وهناك نمط آخر هو غير المنتظم (البنية المرتبكة) Dysplastic‏ : وهو غير 
واضح 2 تحديد معالمه» لذلك من الصعب إدراجه تحت أي تسميه. وهتاك 
إضافتان أساسيتان لنظرية كرتشمر تتمثلان 2 a‏ 

. أنه حاول القيام بريط مفاهيمه الخاصة بأنماط الشخصية ببعض 
الحقائق الثابتة للتكوين البيولوجي» أو بمعنى آخر ريط أنماط 
الشخصية وزملات الأعراض الذهانية بأنماط بناء الجسم.. 

. اهتم بالأسباب الدينامية التي تقف خلف فكرة النمط التي قام 
بتطويرها. 


5. نظرية النمط لوليم شلدون ) 1940( : 


قام شلدون (W. Shaldon)‏ الطبيب وعالم النفس الأمريكي 2 عام 
)1940( بوضع نظرية عن الأنماط التكوينية التي تعد أشهر النظريات # هذا 
المجال» وأكد شيلدون أن الناس ذوي الأنماط الجسمية المعينة يميلون الى أنماط 
معينة من الشخصية. ويرى أنه يمحكن تقسيم الأفراد إلى ثلاث ات (أو أنماط) 
بناء على نوعية الطبقات الثلاث التي تتألف منها الخلية الجنينية وهي التي تتولد 
عنها كل الأنسجة فيما بعد. كما سير أن البشر لديهم خصائص جسمية وراثية 
تحدد الأنشطة التي يميلون للتفوق فيها ويجدون فيها المسرة كنا تشهل الف 
الجسمية توقعات الآخرين. واعتقد شلدون أن هناك مكونات جسمية ة ثلاثة أو 
تقابلها مكونات مزاجية ثلاثة أولية. وهي لا تقوم على أساس مقاييس . جسمية 
مطلقة» بل على اساس المقاييس الجسمية النسبية؛ أي على النسبة بين مختلف 
المقاييس الجسمية. وتلك الأنمّاط هي: 


1 . النمط الحخشوي Endomorphy‏ 


ويتميز بعظم الأحشاء ونموها ويضآلة البيكل وما يظهر ‏ سلوكه البدوء 

الانفعالي وهو متسامح» (gales‏ ويستغرق 2 النوم العميق ويحب الحيأة ويحب 
مظاهر الأدب والمرح والتواضع. 
2. النمط الجسمي الأساسي Mesomorphy‏ 

ويتميز gas‏ البيكل العظمي وصلايته واعتداله وقوة العضلات ومن 
خصائصه النشامل _2 الحركة) وحب المخاطرة؛› والتلهف على القوة والسيطرة 
EES‏ ر ا ت رة امان بمشاهر 
الآخرين ويتجه نحو أهداف الشباب وانشطتهم. 
3 لنمط المخي الأسابسي Ectomorphy‏ 

Lil‏ ما بكرن هذا dell!‏ من التوع التحيل الوسيم الأنيق المليس» وهو 
کا من شين ود ابقل eis‏ اة اك E‏ الى وا ترك مكو ين 
حسي يقوم به يسير Be‏ نظام› ومسرعة الاستجاية الظاهرةء و حب sidai‏ 
Colcol s‏ واليقظة الزائدة» وكتمان المشاعر» ومكيبت cov Les Y‏ ولا يميل هذا 
يحب الحلام بحكثرة: ولديه حساسية زائدة من الألم. 


6 . نظرية النمط لنساراتي tales!) (Nacearty)‏ ال مورفولوجية ) ot‏ 

حاول نساراتي توضيح الاتجاه المورفولوجي بالنسبة للشخصية بالدراسات 
الانثروبولوجية ala ll‏ بها الإيطالي فيولا (Viola)‏ وحاول ربط بنية الجسم 
وال كا ضوء مقاييس كمية. وضع نساراتي سيف من الدليل 
المورفولوجي وصياغته على النحو الآتي : l‏ 


— Length of two lim6s 


Morphological Index (M.D = _ 
| a Volume of Trunk 


الأطراف 
sl‏ لكو و SRN = (MD‏ 
وتمكن نساراتي (Nacearty)‏ من التعرف على نمطين من الأنماط 


الحسمية وهما: ‏ 


# النمط الذي يتميز بقصر الجذع مع نمو طبيعي للأطراف» ويتميز هذا 


اا 
#ه النمط الذي يتميز بكبر الجذع مع نمو طبيعي للأطراف» ويتميز هذا 
ei deal‏ 


Soles‏ نساراتي توسيع فكرته فطبق الدليل التكويني على العصابيين 
لإيجاد العلاقة بين الأنماط المورفولوجية والسمات المزاجية. ويرى أن قصير الجذع 
يميل إلى حالات النيوراستانيا وما يرافقها من تعب وعصبية وشعور بالإجهاد. 
وطول الجذع أكثر إظهاراً بين حالات الاضطراب النفسي الوجدانيء بينما النوع 
الذي يتناسب فيه طول الأطراف وحجم الجذع فلديه مقاومة ملحوظة لكل من 
التأثيرات المرضية الداخلية والخارجية ويكون أميل إلى الثبات الانفعالي. . 


7. الأنماط عند آيزنك 1967.1947( :. 


ذكر آيزنك (Eysenck)‏ أن مفهوم النمط دار حوله الكثير من الجدل 
ولاسيما بين علماء النفس الأمزيكان وغلماء النفس الإنجليز إذ لم يحرزهذا 
المفهوم تجاحاً كبيراً لدى علماء النفس الأمريكان: ` 


التعبير عنها بالنسبة للأنماط النفسية يمكن تجميعها تحت هذه الأنواع الثلاثة 2 


الأشحال الآتية : 


المنطوي المتعادل ‏ (ج) المنبسط 


الشكل )10( 
يببن ثلاثة أشكال تلفكرة النمط 
١ equa‏ يزان منظر ]إن الأنفاط gf boca‏ كافك ا تاها Lebel elie‏ 
الناس إلى نمطين منفصلين تمام الانفصال هما المنطوي والمنيسط. وبعضهم الآخر 
ينظر إلى مفهوم النمط على أنه مماثل إلى حد كبير أو صغير لمفهوم السمة» يعني 
أن الأنماط المتباعدة توجد عند طرك التوزيع» بينما يخضع بقية الأفراد إلى 
التوزيع الاعتدالي ويتجمعون بين النمطين المتباعدين على نحو ما هو موضح لله 
الشكل (ب). أما القسم الثالث والأخير فيذهب إلى أن الأنماط الحقيقية تختلف 
4 مواضع تقترب من النمط الخالص على ما هو موضح 2 الشكل(ج). 


وناقش آيزنك فكرة ستاكنر واوضح أن ستاكنر اسقط من حسابه ‏ 
تميق مون ج الوطلول de SI‏ ميل باهم ن pple dail‏ انها تسوت 

النقطة الأولى: وهي ما تتضح 2 الشكلين (ب) و(ج) إذ إن هذين المفهومين 
المختلفين للنمط يرتبطان بالتوزيع الافتراضي للمجموع العام من الناس بالنسبة 
لهذا النمط» ويعني ذلك إما أن يكون اعتداليا أو متعدد القمم. ولكن لا يمكن 
معرفة شكل التوزيع لأي نوع من الصفات العقلية دون تحديد سابق لمقياس 
مضبوط علمياً. وإلى أن يتم وضع مثل هذا المقياس الدقيق فلا يمكن استخلاص 
أي شكل مناسب من أشكال التوزيع. 

النقطة الثانية: أن التمييز بين توزيعات متصلة ومنفصلة على نحو ما هو 2 
التفرقة بين الشكلين (ب» ج) من ناحية والشكل (D)‏ من ناحية أخرى تمييز 
ا اا وفن نظ اروك ]تن ی عقن ره سحو عدون یواک FE CPR Bot‏ 
مثلاً نظر إلى السمة كونها مجموعة من الأفعال السلوكية أو نزعات الفعل 


المترابطة. Bog‏ ضوء هذه النظرة فإن الفرق بين مفهوم السمة والنمط يوجد 2Y‏ 
اتصال المتغير الممترض أو انفصاله ولا £ شكل توزيعه وإنما 4 التضمن أو 
الشمول الأكيرلمفهوم النمط . وقد أوضح أيزنك فكرته عن النمط وعلاقته 
بالسمات والعادات والاستجابات النوعية ‏ الشكل الآتي د 


الشكل C11)‏ 
فة النمط بالسمات و العادات عند AS jaf‏ 


ونوكي ان كن بق ot bt ie ate‏ هتنا رن alas CG‏ ركسة 


تعد للشخصية وهى gills‏ : 
. الأنطواء introversicn‏ - الانيساط Extraversion‏ 
- العصابية  Neureoticism‏ - اللاعصابية Non Neureoticism‏ 


Non — Psychoticism اللاذهانية‎ 5 Psychoticism الذهانية‎ - 


وقد أكدت الدراسات التي قام بها "يزنك" على أن الأبعاد الثلاثة ثابتة. 
لدى الشخص. وأنها تقاوم الانطفاء إلى حد كبير. ويلاحظ أن هذه as sla‏ 
اا a‏ السو 
ويرى "آيزنك" أن الأبعاد الثلاثة المذكورة (الانطواء والائيساط) والعصا 
والذهانية ليست هي كل نماذج الشخصيةء ولكنها الأبعاد التي ظهرت حتى OV‏ 
2 دراساته. إن إمكان وجود أبعاذ أخرى أمر يتحدد باستمرار (Eysenck, cdl‏ 
)1994 فخت (ايوفلة) بقاع فى ا مال لضي ن 
أسوياء وعصابيين وذهانيين. ويقول: إن الشخصية الإنسانية تتحرك من السلوك 
glial I cog ual‏ العصناني» وسن السلوك الندوق إلى ارك كسان ومين 
السلوك السوي إلى مزيج من الأنماط الذهانية والعصابية. 
وك at‏ انناف نا eis atin Pe oie‏ متها كتين A‏ 
والانبساط ووصفهما على النحو الآتي:- 
| المنطوي: Sole‏ ومتأمل ومغرم بالكتب أكثر من غيره من الناس» 
ومحافظ ومتباعد باستثناء أصدقائه المقربين وهو يميل إلى التخطيط 
مقدماًء أي أنه ينظر قبل أن يخطو أي خطوة ويتشكك 2 التصرف 
المندفع السريعء ولا يخب الاستثارة. ويأخذ شؤون الحياة اليومية 
بالجدية ويحب أسلوب الحياة الذي حسن تنظيمه. ويخضع مشاغره 
للضيط الدقيق ويندر أن يسلك بأسلوب عدواني» ولا ينفعل بسهولة 
ويعتمد عليه. ويميل إلى التشاؤم ويعطي كمية كبيرة للمغتايير 
الأخلافية. 
2 المنبسط: 595 الحفلات وله أصذقاء كرو ويحتاج إلى 
آأناس حولة يتحدث ‘ogee‏ ولا تحت اقرا أو الدواسة: متفرداًء ويسعى 7 
وراء الاستثارة ويتطوع العمل أشياء اليس من المفتروض أن يقوم بها 
3 وهو شخص مندفع على وجه العموم وهو 


ويتصرف بسرعة دون 


ca 
3 


مكو بعل (BD‏ وإجاياته حاضرة؛ وهو يحب التغيير عادةء KENET‏ 


الأمور ببساطة» ومتفائل ويحب الضحك والمرح» ويفضل أن يكون دائم 
النشاط والحركة وأن يقوم بأعمال مختلفة. ويميل إلى العدوان وينفعل 
بسرعة. ويمكن القول بصفة عامة إنه لاا يستطيع السيطرة على 
evade aaa Wee SE‏ 
3 الذهاني: ويتصف الشخص الذهاني بأنه عدائي» وبارد» وأناني» وغير 
موضوعيء» ومندفع» وغير اجتماعي»› ولديه مزاج عنيد. 
Cuitall yatluad Lal‏ سينا 2 dnd pl Lagi aque‏ كين E‏ 
الانطوائيين (العصابييون): "يبدون ميلاً إلى إظهار أعراض القلق 
والاكتئاب؛ إذ إنهم يتميزون بالميول الوسواسية والقابلية للإثارة والتبلد ويعانون 
من هدم sl gat! sail‏ العضبئ التلارادي. Lads‏ كا oy dy‏ هلا pole‏ 
أنفسهم» فإنه يسهل إيذاء مشاعرهم واستثارة إحساسهم بالذات. وهم عصبيون 
ويستسلمون لمشاعر النقص» ومن ذوي المزاج المتقلب» ويسهل استغراقهم 4 أحلام 
اليقظة؛ ويبتعدون عن الأضواء 2 المناسبات الاجتماعية» ويعانون من الأرق؛ أما 
بالنسبة لبنيانهم الجسمي فإن نموهم الرأسي يتفوق على نموهم الأفقي› 
واستجابتهم بالجهد ضعيفة؛ ويرتفع لديهم مستوى نشاط توتر القولون: وإفراز 
اللعاب لديهم مكفوف» وذكاؤهم مرتفع نسبیا وقدرتهم اللفظية ممتازة» ويغلب 
أن يكونوا مثابرين» ويتميزون بالدقة عموماًء ولكن مع البطء» ويتفوقون 2 
الأعمال الدقيقة. كذلك فإن طموحهم a‏ بشكل غير اعتيادي ولكنهم 
يميلون إلى التقليل من مستوى أدائهم. فضلاً عن ذلك فهم أميل للجمود » ولا يبدون 
Y|‏ قدراً طرقلا من التباين الفردي 2 السمات الشخصية. وتميل aa‏ 
الجمائية إلى الصور البادئة ذات الطابع القديم. وهم Y‏ يرحبون بالنكات كثيراً 
ولا يحبذون النكات الجنسية dag‏ خاص» وخطهم 4# الكتابة ممتاز. 


و مقابل تلك الخصائص السابقة للانطواقيين يدي ofila‏ : 
(العصاييون): 


NT‏ سين ae | ce er‏ وت كفي زان اساسا را ا 
أعراضهم. وفوق ذلك e een‏ ضيقة» وتاريخهم tell‏ 
سيئ» ويعانون من توهم المرض. ووفقاً لما يقررونه بأنفسهم» فإنهم يعانون من 
OU a‏ الت و الت والاشكيواف الوادت و كر ا ركن الل 
بسبب المرض ساخطين شاكين من الأوجاع والآلام. أما بالنسية لبنيانهم 
الجسمي» فإن نموهم الأفقي يتفوق على نموهم الرأسي واستجاباتهم للجهد 
طبيعية تماما وينخفض لديهم مستوى نشاط توتر القولون» وإفراز اللعاب غير 
الكفوف» وينخفض مستوى ذكائهم نسبياً» وكذلك ينخفض محصول 
E pall‏ ونيدون قفا id‏ 2 الخابرة ».وشم Suet‏ إلى الشرعة pcg‏ 
الدقة» وأذاؤهم سين بالنسبة للأعمال الدقيقة» كذلك فإن مستوى طموحهم 
padre‏ وا ك يلون إل E E E ved‏ وون قرا 
كبيراً من التباين الفردي 2 السمات الشخصية» ويتجه تفضيلهم الجمالي نحو 
الور الح اك اران اة التقطيل الجمالي gd‏ يشرحون تاد 
متناثرة كثيرأً ما تكون 4 موضوعات مجردة» وهم ميالون للنكات» ويغرمون 
بالتكاة نوش على وج ER 2 aglady E‏ 


8 . نظرية | lobed‏ عند بافلوف :. 


إن تأصّل نظرية أنماط المستويات العليا من الأنشظة العصبية 2 معامل 
باظلوف نتيجة طبيعية للعمل التجريبي المكثف الذي أجري على الحيوانات والذي 
اعتمد معظمه على المناهج الكلاسيكية الخاصة بالنعكسات. | 

ينطلق بافلوف من ثلاثة مات اا عند شرح اعد Li‏ 
الشخصيةء « ويذهب الأول al‏ أن الجهاز العصبي Shyla Sofres‏ ت النفسية 


أساسديتين 4 التحوين النفسي للانسان والحيوان هما عمليتا الإثارة والكف. 
(J Mla‏ تمك اتشاظة وانها poy TAU Legg de‏ الصف قل إلى اراح TE‏ 
dais WARN SI GVA BS ge Le ita pol‏ مان jas) ated‏ 


قدرة على التكيف. 


من هذا المنطلق يأتى باقلوف بأن هناك أربعة أنماط بأربعة أمزجة وانعطف 
نحو الأنماط عند أبقراط ليقارن بينها وبين ما قال به موفحان وذلك على النحو 


1. مقابل مزاج المندفع عند بافلوف المزاج الصفراوي عند ابقراط. 

2. يقابل مزاج الخذول عند بافلوف السوداوي عند ابقراط. 

3. يقابل مزاج النشيط المتزن عند بافلوف المزاج الدموي عند ابقراط. 

ZIHI مزاج البادي المتزن الذي قال به بافلوف فيقابل عند ابقراط‎ Lef 
2 (Teplov) بعد بافلوف باحث آخر روسي وهو تيلوف‎ slag البلغمي أو اللمفاوي.‎ 
عام )1964( ووضع 2 اعتباره نظرية بافلوف 2 الجهاز العصبي القوي والجهاز‎ 
العصبي الضعيف. وقام على أساس ذلك سلسلة ضخمة من الدراسات التجريبية‎ 
إذ كانت الإضافة الأساسية (لتبلوف) أنه قام‎ (Teplov, 1964) للفروق الفردية‎ 
papled J] plied Lad هذه‎ gf العصمية لدى الأنينان مرد‎ Ads يداس‎ 
مناهج ملائمة لهذا الغرض. كما أشار إلى أن مفهوم الجهاز العصبي القوي يناظر‎ 
أو يتشابه بدرجة كبيرة مع نمط الانطواءء ويناظر مفهوم الجهاز العصبي‎ 
الضعيف نمط الانبساط.‎ 


9. النظرية السلوكية الجديدة( رأي السلوكيين الجدد ) :. 


عرضة لتغيرات دائمة بسبب الأحداث والتجارب التي تمر بها هذه الشخصية. 
وانطلاقا من هذا الرأي ols‏ ءل يحددون نمظا lies‏ دون lags‏ 


سلوكياًء والنمط الساوكي هو كناية عن نهج سلوكي معين: تدفع إلى elal‏ 
مجموعة من الأحداث والتجارب والعوامل النفسية إذ لو تعرضّت مجموعة من 
الأشخاص (مختلفي الشخصيات) لبذه الظروف لاتبعت هذا النمط وذلك بصورة 
مؤقتة ريثما تعرض لهم ظروف وعوامل نفسية أخرى. كما يقصد بالنمط 
السلوكي طريقة 2 مواجهة المشاكل الحياتية التي تعرض للشخصء فالنمط 
السلوكي ممكن اتباعه من قبل أشخاص ذوي شخصيات مختلفة. 


لقد استطاع العالم روزنمان (أثناء بحثه عن التصرفات وعن آنماط 

الشخصية المشجعة للاصابة بالذيحة القلبية) أن يعرف نمطين سلوكيين هما 

انوع رک کی By E‏ محال yal all‏ فقي 
وهذان النمطان هما: 

أ. النمط السلوكي )1(: (Schema compor tamental do Type A)‏ ويرمز 

dealt cag (SC. TA) ake Vial‏ عار Wade je‏ فين ال 

والانفمال. وهي العلاقة التي نلاحظها لدى بعض الأشخاص الذين 

يخوضون صراعاً Latta‏ بهدف الحصول Jats‏ وقت ممكن على عدد 

معين من الأشياء والأهداف. olg‏ اصحاب هذا النمط افراد يتصفون 

بسلوك علني ا مه كوه درجة من التنافس 

والكفاح من أجل تحقيق الإنجازات» والعدوانية (التي تكبت أحيانا 

بشدة)» والتهورء sas‏ الصيرء وعدم الراحة والانزعاج الشديد» 

والانفعال أثناء مخاطبة الآخرين» والتشنج 2 عضلات الوجه» والشعور 

المشدود بالوقت او أن الوقت عليهم كالسيف» وتحت ضغط المسؤولية 

التي يتحملها دائماء ومثل هؤلاء الاشخاص يكونون كا مشدودين ig‏ 

عملهم ومتحمسين له لدرجة أنهم يهملون نسبيا جوانب Sp! Í‏ .من 

حياتهم. على أن نلاحظ آنه ليس من الضروري أن تكون كل هذه 

الامراض السلوكية و ت لدی شخص ما حت نطلق. عليه أنه بع 


دوي deaill‏ )1( والتمظ السلوكن Lous cpus!‏ من مات الشخضية أو رذ 
فعل قياس محدد لموقف تحدء ولكن ردود الافعال تعتمد على تهيؤ هذا 
الشخص لواقف التحدي» وإن كانت الانواع المختلفة من المواقف تفجر 
Ileal aga)‏ ادى cpa‏ مخ ing ole dl‏ لديف كات تاها 
عن حالات القلق العادية إذ يطلب القلق النصح حتى 2 الأمور التافهة. ب 
حين أن متبع النمط )1( قد يظهر الوداعة أمام العراقيل التي تعترض له 
لكنه لا يتراجع أمامها. كما يختلف هذا النمط عن مفهوم التوتر 
stress‏ فلفظ التوتر له معان عديدة» Lag‏ يعزى إلى مشر ضارء أو 
حدث مؤلم» أو إلى رد فعل الانزعاج» أو شعور بعدم الراحة» أو استجاية 
لإهانة» أو أذى ب البيثة التي يعيش الفرد فيهاء وعلى العكس فإن 
نمط السلوك لدى الاشخاص المعرضين للإصابة بأمراض القلب ليس 
موقف توتر أو استجابة مؤلمة أو محزنة بقدر ماهي نوع من السلوك 
العلني الصريح الذي يتخذه بعض الاشخاص وسيلة دائمة للاستجابة 
لمواقف الحياة سوى كانت سارة أو مقلقة:» المهم أن يتوفر 4 هذه 
المواقف بعض مقومات التحدي أو عناصره. 


ب. النمط السلوكي (ب): الذي هو العكس ا من التمط 


السلوڪي(). 
ف ات شجة ال خي أو ال فا ما ك الت جه EREE‏ 
(ب):“ 


لعن ذا الل phe‏ تخوج ا لامع والطتفايت النفسية للمص رهن الحطر 
الإصابة بالذبحة القلبية تعود إلى عام 1868 عندما نشر فان دوك» دراسة Gly‏ 
فيها أن هؤلاء المرضى يمتازون بصوت Sle‏ وبالعصبية والانفعال. ثم توالت 
الأبحاث حتى توصل الباحشان روزنمان وفريدمان 2 خمسينات هذا القرن 2 
محاوثة لتحدين :غؤامل-اللخاطر الثضمنية deed ste‏ الوعائية تلقلب Shee gh‏ 


dyal امرض هة‎ E E الخخصية او السلوك‎ RN ol 
ETET E EE EE اتماص ان‎ te Ca a عو اك‎ 
يتميز بصفة الصراع العدائي لتحقيق الكثير من الأمور وإنجازها 4 وقت قليل.‎ 
وعادة تكون هذه المنافسة مع أفراد آخرين أو قوى أخرى ويتميزنمط الشخصية‎ 

() يثلاث مواصفاد 


1. العدائية التي تكون عادة سهلة الإثارة لدى الفرد من هذا النمط. 

2 شمو اسان هه sgagll‏ 

3. التعطش نحو الأنجاز والمنافسة 

Lal‏ النوع الثاني من السلوك فيعرف عادة باسم نمط الشخصية (ب) ويتم 
Bilge‏ ھا ja‏ ارت does‏ الةو كوو افر babe‏ هدا 
النوع من السلوك أقل اندفاعاً وتوتراً ولا يظهرون عادة ما هو معروف من الصفات 
عق toatl gs‏ 

فالأضراد الذين ينتمون إلى نمط الشخصية )1( حياتهم أقصر من تلك التي 
يعيشها الأفراد الذين ينتمون إلى نمط الشخصية (ب)ء وذلك لأنهم يعملون ساعات 
أطول ويشكل شاق بالموازنة مع أفراد نمط (ب)ء فالأفراد الذين ينتمون إلى نمط 
الشخصية () يكونون iale‏ أقل صبراً مع الأفراد الذين تكون استجاباتهم 
بطيثة؛ وهم Fole‏ يميلون إلى تحدي الآخرين ومنافستهم ولاسيما ‏ المواقف التي 
تكون غادة منافسة ولكن بشكل معتدل»ء وقد يعاني هؤلاء الأفراد من دوافع 
غير محسوبة وعدائية غير مركز عليها. وغالباً ما تكون علاقاتهم مع الآخرين 
أكثر صلابة وصعوبة ‏ التوافق ويمحكن أن يعاني هؤلاء من تواضق غير سهل B‏ 
المواقف التي تتطلب Mee‏ بطيئاً وحذرا وتتطلب نسبة عالية من التركيز والانتباه. 
فقد يعملون على قمع الأعراض خلال الأوقات التي يعملون بهن بشدة ويهذا 
يكونون غير واعين للايعازا ت التي يعطيها جسمهم والتي د 3 تُحتم عليهم التوقف 
الل و#سدد أن السيظرة مهمة بالنسبة إلى نمط | الشخصضية R O‏ 


ينتمون إلى نمط الشخصية C1)‏ يحاولون بشدة أحثر مما هو علية من الأفراد 


لقاو AE E‏ ربا دكي مكار رن حصيو EEE E‏ 
غنوه al rit Ney T eels ea ges‏ فده كبيط EREA‏ 
او السلوك )1( غير راضين تماما عن مهنتهم وقد يعرّضون حياتهم العائلية إلى 
oy Lad 2 glial ulldy asl‏ كاك مع عواقلية وغل Sle dal‏ )13 فشا 
بشكل عام يمكننا القول بأن الأغراد الذين ينتمون إلى نمط الشخصية او 
EE alah a aa‏ به عامل تيل E EE‏ 
إنجازهم لمثل هذه الأهداف. وبالتالي سوف يؤدي بهم ذلك إلى مواجهة مشاكل 
صحية كبيرة. ولكن يوجد هناك جانب إيجابي لنمط الشخصية او السلوك )1( 
وهو أن الأفراد الذين ينتمون إلى هذا النمط غالبا ما يستمرون 4 دراستهم بعد 
التخرج من الكلية وليس كما es‏ ا الذين ينتمون إلى نمط 
الشخصية اوالسلوك(ت): في dale‏ ما يملكون اهعد افا وظيقية clot‏ ورون 
أكثر مما heis‏ الأفراد الذين ينتمون إلى نمط الشخصية (ب). ومعظم البحوث 
ا ies iad eee‏ ال SG‏ 
cael call dagen‏ على اا الراك ن إن ded‏ ا E cle‏ 

وغالبا ما تميل النساء اللواتي ينتمين إلى نمط السلوك (D‏ إلى إظهار ردود 
افعال للنسيج الوعائي القلبي السيذوناة ee‏ اننا yates‏ عاج عه الات 
مع الزمن؛ ويظهرن Liat‏ روحاً تنافسية وعدائية أكثر مما هو عليه الحال 
بالنسبة للنساء اللواتي ينتمين إلى نمط الشخصية (ب). ويرتبط نمط الشخصية او 
السلوك (i)‏ 4 أعراضه عند النساء مع الغضبء والعدائية وتصرقات Lines‏ تميل 
إلى أن كود خاصة بالرجال فقط. 


o‏ خلال التعامل الاعتيادي اليومي وجد أن الأفراد الذي ينتمون إلى نمط 
الشخصية او السلوك (أ) لديهم درجة عالية من القلق والتطرف الملستمر بت 


حوارهم» وك العمل» By‏ الوقت والانجاز وجلوسهم غير الطبيعي على (Bb LI‏ 
المقاعد. وأنهم دائمو السير» ويتحركون ويأكلون de pun‏ ويميلون إلى تأكيد . 
بعض الكلمات 2 أحاديتهم وإلى الاستعجال 4# نهاية الجمل التي ينطقونهاء. 
ويتحدثون بطريقة انفجارية» وأنهم غير صبورين لما يحدث من أمورء ويميلون 
لمقاطعة الآخرين» ويردّدون 2# أنفسهم جمل الفرد الذي يحدثهم بيطء أو عباراته. 
ويجد آفراد النمط (أ) صعوبة 4 انتظار عمل ما ينجز من قبل الآخرين:» لأنهم 
يشعرون بأمكانياتهم على أدائه بصورة أسرع» ويميلون إلى التدخل والاشتراك 2 
كل فعالية ممكنة:؛ ويحاولون القيام بعملين أو أكثر 2# الوقت نفسه»› 
كالقراءة وحلاقة الوجه أو الأكل مع القراءة: وإذا ما حدتهم الآخرون بأشياء لا 
تتعلق Ley‏ يرغبون 2 الحديث die‏ تراهم Leila‏ يحاولون إعادة المحاولة إلى ما 
يرغبون من حديث. 

وكما أشارت الكثير من الدراسات والبحوث أن الفرد الذي Calin’‏ ضمن 
نمط الشخصية )1( يتصف بالآتي: 

1. منظم»؛ ومرتبء و يتعامل ويتفاعل مع محيطه بشكل جيّد. 

2 مُتحكم ؤذاته وواثق منها ومن كفاءته. وهو مستعد لأن يعمل 

وحيداً إذا اقتضت تلك الظروف لأنه لا يتراجع عن أهدافه. 
3د عدائي يمارس عدائيته 2 مختلف المجالات وتتراوح عدائيته بين 


الحادة والمريضة. وهذه العدائية هي المسؤولة عن رغبته الشديدة بذ 


4. صاحب طموح مُتعدد الأهداف أو غير محدود الأهدافء؛ مما يجعله 
داكا te,‏ شيع على a‏ ديب إذا ES‏ مارفا هالا 
يترك لنفسه فرصة للراحة وإنما تراه يخلق هدفاً جديدا وييداً 
بالرڪض نحوه من جديد. : 0 


يدرك مفهوم الوقت ويعي مروره ولذلك فهو لا يريد مروره دون أن 
Jala E EET EER‏ لدي reir‏ من اع 
يُظهر الوداعة أمام العراقيل التي تعرض له ولكنه لا يتراجع. 


يرفض البزيمة ولا يعترف بها ويقوم بمحاولة جديدة. 


يهمل تعبه ويقلل من شأن آلامه ويرفض فذكرة إصابته بالمرض 
EE‏ کر ila‏ خا مسر ناك فا Baie‏ 

1 عتما الؤاقد عن ته وا sees‏ ا لاسن 
إن كانت هذه السيطرة تساعده على التخلص من عدد من العقبات 
التي قد تعرض له. 

تحريك الذراع بشكل ملحوظ أثناء الحديث. 

عدم إظهار الاهتمام بالبعد الجمالي للبيئة المحيطة به. 
يعتقد بقوة الشعار القائل: إذا أردت إنجاز عمل بصورة جيدة فقم به 


يحاول تحويل دفة الحديث بينه وبين الآخرين تجاه وجهة نظره 
سيم القن رس لحمل 
زيادة الجهد الذهني والجسدي واليقظة المفرطة. 


عدم التركيز والانتياه لحوار الآخرين وصعوبة اليقاء 2 مكان واحد 


ْ أن الحياة بصورتها العامة والطبيعة مليئّة بالأحداث الضاغطة التى لا 
نستطيع السيطرة عليها لذا فيمكن الافتراض ob‏ أفراد التمط (i)‏ هم على 


13 


14 
AS 
16 


.ويما 


العموم من أكثر الناس الذين يعانون من أحداث الحياة التي تتطلب تكيفاً 4 
سلوكهم وك مختلف أوجه حياتهم. 

إن نمط الشخصية (أ) يعد مشكلة صحية تختلف عن غيرهاء فهي تتضمن 
bed‏ مخصية لما ها spall opin’‏ شاف >وظموسا ريسل يدن كه يزيد 
فق اتقمال Ae Seibel‏ الوه نمس كريد ان يكرك Socal‏ 
عمله أو أن يحصل على المكافآت. أن ما يتطلبه الموقف المتحدي من بذل الفرد 
جهده بأقصى ما يمكن لا يؤدي إلى إتلاف الشرايين التاجية فقط بل إنه يعزز من 
غور اعرد دير SIGN‏ ر رکه il AGI‏ و شري سو Pili uo‏ سلب 
وإيجابية» فهو إيجابي لأنه يعزز تقدير الذات (Self steem)‏ ويزيد التقدير 
الاجتماعي» وسلبي OY‏ أي موقف لا يستطيع الفرد من نمط (أ) السيطرة عليه 
مذ luge‏ الس فكوا يواه ودف اغف يعس يعدم القدرة على pind‏ 
عليه؛ فإن استجابته الأساسية هي زيادة جهوده لإعادة السيطرة على الموقف من 
خلال ارتفاع ضغط الدم أو زيادة إفراز هرمون (النورادرينالين) الذي من الممكن 
أن aw‏ على هدح انتظام يات القلب:وقد cast‏ الدراسات of‏ هناك فروقا بين 
نمط الشخصية (أ) ونمط الشخصية (ب) 2 كل هذه المتغيرات الفسيولوجية 
Beare OS eee A OS‏ ل أ es‏ هق اه EREN (erp Weems | (Meee ae ge‏ 
GS)‏ فاته تتس تنما pice ui‏ اا ae‏ 

ان Liblall S gle jal‏ وكدرك :فيو ليا وال Le‏ يكين 
هنذا ال a Sg Sh yak‏ كه eal‏ د job pie alas‏ 
مشروطة من الحب والعاطفة والإعجاب من أحد والديه أو كليهما. 
القدرة على التسامح. | 
عدم مقاطعة spel‏ عند تعبيرهم عن أفكارهم. 
القدرة على الاستماع للآخرين دون تفاذ الصبر. 


p‏ تقبل sal‏ البناء واليدام..: 


Wm a w bh 


اوجن فضا طن 2 tag‏ ارين Le Jans aluall agit gf‏ ات 


ee‏ ذلك کو 

سهولة الثقة بالآخرين. 

محاولة تجنب التركيز الزائد على الذا 
محاولة المحافظة - ذالرشد - على مختلف الأنشطة 
والاهتمامات التي كان الفرد يستمتع بها A‏ وقت مبكر. 


ie Parl ies Fr pre Wes 


ا fatal EEA cdell usu gt, le‏ 2 حداف athe‏ اما 
وعلى أن يتذكر ماضيه. 

لا يعاني من شعور بضغط الوقت ولا من نفاذ الصير. 

لا يعاني من العدائية البائمة الطليقة. 

عدم ظهور الحاجة الوسواسية إلى الكشف عن الإنجازات أو مناقشة 
الأداء الذي قام به الفرد. 

الو هلد Marcy! Coe)‏ قسن دا arc‏ 

العمل دون إحباط. 

المشاركة 2 الرياضة أو غيرها من الآنشطة الترويحية دون شعور 
بحاجة إلى إثبات التفوق. 


كيف نفهم التمط (i)‏ : 


Al 


AZ 
.13 
.14 


13 
.16 
Ad 


تشير كثير من الدراسات الحديثة التي تناولت الجنسين إلى دور كل من 


A ENE YSN كك شيا عق تيفل عزن‎ E E e نع نقد‎ E 
EE P E A الوالدون :و‎ SEE J] البسوقة‎ (229 NA 
الحو التنافسي» ولاسيما 2 المجتمعات الغربية» على أنها:أسياتب رئيسة وراء‎ 


تكوين مثل هذه الشخصية. وفى رأى أصحاب التأثير La‏ 2« فان سلوك التمط 
الاستعجالي يعد سلوكا متعلما وبالتالي يمكن تعديله من خلال التدريب على 
إدارة الوقت» والتخطيط الجيد للأمور» وإعادة التفكير بالفلسفة الشخصية عند 


الآخرين. 

وتعد الحاجة إلى التحكم 4 البيئة المحيطة محور نمط )1( من السلوك. 
فالمنافسة والعجلة 2 تنفين caball‏ والعدوانية والتحمل المنخفض للاحباط يراه 
الاو کے هن لجال نی اعا الرشية الوا عي اكم د ا ههه هه 

وهذا ما أكدته الدراسات الارتباطية إذ بيت أن هناك علاقة طردية بين 
اا ales et LN a eee ee‏ كرون نمضي 
اوتفيك spall cole ya‏ الدالة على نمك CD‏ ازتقعت الدنجة ANN‏ على Bo due MN‏ 
التحكم. ويأخذ أحد التفسيرات للعلاقة المذكورة اتجاها فسيولوجيا فيبيّن أن 
استثارة الجهاز العصبي الذاتي لدى الذين يتسمون يهذا النمط» ريما بسيب begs‏ 
من الضيق النفسي لبم» فيلجأون إلى التحكم وسيلة للتخلص من ذلك الضيق 
النفسي لبم» فيلجأون إلى التحكم وسيلة للتخلص من ذلك الضيق. 

هناك أوجه معينة ولاسيما للنمط (أ) يبدو لبا جانب وراثي قد تعد الأضراد 
ما كان ورا اون على ا الاه الى أظييرت أن مدا فا جوا 
يرثها الأبناء من آباهم مثل التنافس» والحديث بصوت مرتفع» وصعوبة التعامل»: 
ومحاولات السيطرة على التفاعلات الاجتماعية التي تبدو أنها تمثل خصائص 
الشخصية من نمط )1( وكذلك بكونهم أكثر فعالية وانفعالية 2 استجاباتهم 
الخو 

وكما inal ciy‏ الدعم الاجتماعي 2 التعامل مع الضغوطء فإنه تجدر 
الإشارة إلى أن نمط (آ) من الشخصية يمكن أن يؤثر 2 هذا الجانب: ومع ذلك 
فان هناك العدؤن من امترات الى Sand‏ مدي تلقل Geta RSL Gl‏ :إن" 


أن هناك اهتماماً Lold‏ بالشخصية وعلاقتها بالدعم الاجتماعي من منطلق وجود 
تآثير للشخصية على السلوك. والسلوك بدوره يحدد ردود فعل الآخرين. 

ومن الطبيعي أن يتلقى الشخص العدواني والمندفع ردود فعل تختلف عن 
الذي يتلقاها الشخص المسالم الذي يتصف بروح التعاون 2 علاقته مع الآخرين. 
وتشير البحوث المعاصرة إلى أن النمط )1( يمكن تصنيفه إلى عاملين رئيسين هما 
الكفاح للإنجازع515117128 Achievement‏ ونفاذ الصير وسرعة الانفعال 
impatience irritabllity‏ ويبدو أن نفاذ الصبر أو التلهف من شأنه أيجاد تثافر أو 
عدم انسجام مع الآخرين» وبالتالي غياب التفاعل الاجتماعي. وهذا بدوره يؤدي 
إلى غياب الدعم الاجتماعي 2 iin‏ العمل. وأما بالنسبة للأفراد ذوي الدرجة 
العالية من الإنجاز فإن اندماجهم شبة التام © أعمالبم يكون وراء قلة تفاعلهم 
الاجتماعي وربما افتقادهم للمهارات الاجتماعية وكما أن الدرجة العالية من 
المنافسة تجعلهم غير مستعدين لتقبل الآراء والمقترحات من زملائهم وأقل رغبة 2 
تلفي peal‏ 

Lei‏ مدرسة التحليل النفسي فترجع أسباب تكوين نمط الشخصية أو 
السلوك )1( إلى الأم. فهي شخصية يهمها فقط كيفية تأدية الوظائف المفروضة 
على الطفل وطريقتها ولا تعبا بالنتيجة نفسهاء فعندما يكبر يصبح همه الأكبر 
هو الإنجاز وتنفين الوظائف والأعمال فتضعف ثقته بنفسه» وتقييمه للآخرين 


يكون مرتفعاً جدأً أو متدنياً جداً. ودائماً يرغب 2 إثبات شيءٍ ماء ولا يتحمل 
العوائق التي يواجهها فتظهر العدوانية edia‏ ولكنه سرعان ما يتخلى Leic‏ إذا 
كانت السيطرة والتحكم 4 يده. وعند استخدام اختبار Thematic‏ 
Apperception Test (TAT)‏ نلاحظ القصص التي يؤلفها قصيرة» خالية 
المضمون وارتباطه الاجتماعي ركيكاء ويتفاعل مع العاطفة السلبية بسهولة. 


ويعبر عن عدوانية 2 الحكاية التي يرويهاء ولا يؤمن بالآخرين ولايثق بهم. 


ومن منطلق أهمية القدرة على التعامل مع مصادر الضغوظ وتجنب آثارها 
النفسية يمكن القول ‏ ضوء ما سبق عن نمط (1) من الشخصية بأن الخطوة 
الإيجابية هي مساعدة الفرد على التحول إلى نمط (ب). ومن خلال ضرورة 
التنقيب عن أسباب المميزات والسمات المنتمية للنمط السلوكي )1( ومعرفة أساس 
دوافعها حتى نتمكن من تغييرها حين يتم خضوعهم للعلاج النفسي الجمعي الذي 
sia‏ مميزات سلوكيات النمط (أ) 2 كل جلسة مع ضرورة تحدثهم بالتفصيل 
عن أضرار مميزاتهم المنتمية للسلوك O)‏ وخطورتها إلى جانب بعض سلوكياتهم 
اليومية لمعرفة سلوكيات النمط (أ) وأقرارها ثم نواجههم بها ولا ننسى تشجيعهم 
على الراحة والاستجمام والبحث عن الجانب الممتع 2 الحياة» Le‏ فيه تطوير 
الجانب الوجداني لديهم. ونتحدث عن الخطط المستقبلية وإقناعهم بضرورة تحديد 
أهداف لأعمالبم ولحياتهم. 


العلاقة بين سلوك النمط ( أ ( وامراض الشريان التاجي : 

إن الأدلة العلمية المتوفرة تبين أن سلوك النمط )1( يرتبط بازدياد خطر 
التعرض إلى المظاهر السريرية لأمراض الشريان التاجي لدى الموظف الذي يدخل 
أواسط العمر 2 الولايات المتحدة. ويرى رايت )1988 (Wright,‏ أن ازدياد التعرض 
لتلك المخاطر أكبر بيكثير من المخاطر التي يفرضها التقدم 2 السن وارتفاع 
ضغط الدم وازدياد الكولسترول والتدخين. ومع ذلك فقد ظلت الصورة غير 
واضحة» GY‏ موازنة سلوك الفرد بالسلوك العام للنمط (أ) لا ترشحه بالضرورة 
إلى أن يكون من أصحاب هذا النمط. 

ويعلق (رایت) بأن يعض صفات النمط (أ) توجد لدی أفراد متقدمين 2 
العمر. ولكن لا تظهر لديهم أعراض لأمراض الشريان التاجي. كما أن صفات 
النمط )7( لا توجد كلها لدى الأفراد المصابين بأمراض القلب من النوع الذي 


يرتبط بهذه الخصائص. ويضيف بأنه من المثير للدهشة عدم وجود أمراض 
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الشريان التاجي لدى بعض من ينشغلون بأعمالبم انشفالا شديدا وكذلك لدى 


iia‏ فصن اندر سات a‏ وى ا نين سن cai Sees‏ اهف 

os (Deg‏ ا کی مارا حو وار فا 
al‏ ) إذ أشارت إلى عاملين يعدان من العوامل المساعدة لحدوث مرض الشريان 
التاجي (CHD)‏ وهما عامل الشعور بالشغط وعامل الرغبة 2 السيطرة على 
الآخرين. 

rr‏ اذا SR aaa‏ يعدن أن المواكية 
مان es peel‏ كران جنا BS‏ ام sa:‏ فاط 
الإصابة بأمراض الشريان التاجي من العناصر المكونة الأخرى لنمط الشخصية 
C)‏ إلا أن هوستن وآخرين(21 (Hoston,et‏ يروا أن هذه الخصائص قد لا تكون 
هي المسؤولة عن إصابة نمط الشخصية )1( بأمراض الشريان التاجي (CHD)‏ 
فعلى سبيل المثال الشخص العدائي غالبا ما يدخن ويتناول الدهون ويعزف عن 
ممارسة الرياضة بانتظام. وقد تكون هذه الخصائص مسؤولة عن تطور أمراض 
القلب لدى أفراد النمط Ð‏ 

وكذلك أكد فريدمان وروزنمان على أن من الصفات المميزة لأفراد النمط 
ally (D‏ ناليد علق تطور اسراض كترايس ula‏ شاو الد خت والقذاء jade‏ 
الصحي» والعدائية» وعدم ممارستهم الرياضة؛ التي تشكل نصف حالات 
الإصاية بأمراض القلب. 

ومن اللافت للانتباه أن الباحثين المعاصرين وجدوا علاقة بين العدائية 
المصحوية بالشك 2 طبيعة الدوافع البشرية «(Cynical Hostitlity)‏ وبين أمراض 
gly al‏ ااج pLaigly‏ ضعت cart‏ افرع Wortality cipal‏ وف 
geal‏ نان depts glace ol N‏ عزلية هن ال ا Lidl‏ 


. يسكونون: مزاجيين Moody‏ ميالين إلى الشك والارتياب «Suspicious‏ سريعى 


= 


الامتعاض Resentful‏ ولا يثقون بأحد Distrusting‏ وهم يغضبون بسرعة » ويحبون 
توجيه النقد إلى الآخرين. وهم عندما يشعرون بالانزعاج فإنهم يميلون إلى إظهار 
)493 فعل فسلجية 449 dl TE‏ يزداد معدل ضريات القلب ويرتقع dai ud‏ الدم 


موازنة بالآخرين. 
يتساءل الياحثون: كيف تعمل هذه المجموعة من الخصائص )2 نمط أ) 

وتؤدي إلى أمراض فساجية خاصة بالقلب؟ ولماذا يكون نمط (أ) غير صبور» وغير 
قادر على الاسترخاءة وهل أن عدائيته المستمرة ينتج عنها ضيق 2 أوعية الشريان 
التاجي» يزداد مع تقدم الزمن» وينتهي الأمرء من ثم بسكتة قلبية؟ 

أحد الفرضيات تقول» إن الميكانيزمات التي تتضمن رفع نشاط الشرايين 
التاجية (مثل ضغط الدم) تعمل على الاسراع # مقدار التمزق (التلف) الذي قد 
يصيب هذه الشرايين بمرور الزمن» وكذلك تسهم سے تسهيل تجمع الصفائح 
الدموية مسبية bas (ee‏ (تجلط دموي) مما يؤدي إلى حدوث أذى بالغ 2 
العضلة (الإصابة بالجلطة القلبية)» وكذلك تعمل على استهلاك عضلات القلب 
نتيجة لعدم اتساق القلب. 

وترى فرضية آخرى مشابهة أن زيادة فعالية الجهاز العصبي السمبثاوي مما 
يؤدي إلى زيادة 4 إطلاق هرمونات الكاتيكولا مين (الادرينالين والنوادرانالين) 
وبمرور الوقت يكون لإفراز هذه البرمونات تآثيرات جانبية Badala‏ من بينهاء 
أنها تُزيد من تكوين الكولسترول على جدران أوعية الشريان التاجي» الذي 
يؤدي بدوره إلى تضييق مستمر لباء ينتهي إلى الإصاية بالمرض. 

يمكن القول بأن نتائج الدراسات الحديثة قدمت عددا من التفسيرات 
المحتملة بخصوص العلاقة بين تمط السلوك (D‏ والتعرض.للاإضابة بأمراض القلب 

والشريان التاجي» نوجزها Ab‏ 

ETETE peal هيخ نظ السيلوك‎ pole d 

فسيولوجية أكبر من الأشخاص من نمط السلوك (ب). وأن الصعود 


والببوط المتكررين 4 ضربات القلب وضغط الدم زيما يضعف 
الأوعية الدموية القلبية ويمزقها. 

أن Gale dll‏ من تمط السلوك (I)‏ قن يخلقون لأنفسهم ضفوطا كثر 
موازنة بالآخرين. ذلك أن ميلهم إلى التنافس» على سبيل JEN‏ قد 
يقودهم إلى أن يضعوا أنفسهم تحت ضغط >< (Lot of Pressure)‏ 


ols‏ عد اكنهم هن اقفر «apd HI‏ ونيب لبه PEN‏ من الاي أو 
الجدل أو الخصومة أو الصراع معهم. وتساوقاً مع هذا النمط من 
التفكير فإن (سميث وزملاءه) وجدوا أن الآفراد الذين يتصفون 
بمستوى Jle‏ من العدائية» كانوا أكثر ميلا إلى LAM‏ وأكثر 
Blast‏ ا ا pa‏ الروع إن الروك 
وأكثر تعرضاً للضغوط 2 ميدان العمل» وذلك بالموازنة مع الأفراد 
Gud‏ بهن مسقو حفن gga‏ الس ا 

Lagg‏ أن أساليب الخصومة أو العداوة» هي الغالبة على سلوك أصحاب 
النمط (أ) ‏ علاقاتهم بالآخرين» فإنهم لا يحصلون على إسناد 
اجتماعي كاف. ومعروف أن البحوث تؤحد على أن الإسناد 


الضغوط. 

ولآن أصحاب النمط (أ) لديهم نزعة الشك 4# دوافع الآخرين فإنهم 
يميلون إلى اتباع عادات غير صحية من مثل التدخين وتناول المشرويات 
ممارستهم لباء وتجاهلهم لما يعتريهم من تعب أو إجهاد» وإن هذه 
الأمور تزيد من تعرضهم GLOW‏ بالأمراض المتعلقة بالقلب. 


4 


قياس نمط الشخصية (أ)و(ب) :. 


او tide‏ ون مواق الفيخضية فصلا كن يناتا ا افيا د 
eal‏ نين اناك faa Soya yale NG SC ER eee‏ 
كالسرطان والتدرن الرئوي ومرض الشريان التاجي 4# القلب وقد تطورت أدوات 
خاصة 3 الآونة الأخيرة للتنيؤ بامراض dines‏ وأشهر هذه الأمثلة خاص بالارتباط 
بين نمط (أ) للشخصية والقابلية لمرض الشريان التاجي للقلب (Coronary heart‏ 
disease - CHD)‏ | 

وتم تحديد هذا الارتباط» وفحص بعمق بواسطة اثنين من المتخصصين 2 
أمراض القلب وهما فريدمان (Fridman)‏ وروزنمان (Rosenman)‏ عن طريق 
الدراسات المعملية والإكلينيكية والوبائية. 

ويتسم أصحاب السلوك من النمط (أ) type ۸ behavior‏ بأنهم أناس 
متعجلون» يسارعون الزمن» ولذلك يسرعون طوال نشاطاتهم اليومية المتلاحقة 
E E‏ مع انرس EE es‏ ناضمر سيا سي E‏ 
العراقيل أو العوائق أو حتى عندما تكون العقبة متخيلة او ليست حقيقة» ولديهم 
قدر من الشعور العدواني البائل أو الفياض ويتسمون بالجدة Z‏ محادثاتهم. 

والعسكس يكون من النمط (ب) والذي يحدد بالغياب النسبي لبده 
EEA‏ وة افطل )1( كالواز نه متم lesa!‏ الفط (pe (os)‏ 
نسبة أكبر لحدوث الأزمات القلبية حتى عندما يوضع # الاعتبار الفروق ‏ كل 


من العمر ومستوى الدهون؛ ومعدل التدخين» وضغط الدم. 

ويمكن تقسيم النمطين (D)‏ و(ب) إلى نمطين فرعيين اعتماداً على الدرجة 
التي يظهر فيها الشخص خصائص نمط )1( أو نمط (ب) فينتج أربعة (11: أ2, 
3G‏ ب4) ويكشف الأشخاص 4 نمط (1D‏ معظم خصائص نمط (أ) بدرجة 
شديدة على حين أن سلوك نمط (آ) غير موجود تماما 2 الأشخاض من نمط 


Lal (40)‏ أصحاب النمطين )21( (ب3) Lega‏ وسطان 2 سلوكهما بين نمطين 
11 و(ب4). 


pags af إلى‎ LAT ناوضر أن الدواسيات و وة ال قد‎ edly 
C) هذا المجال المهم مجموعة من المقاييس التي تستهدف تقويم سلوك نمط‎ 2 
Ap on هب ای‎ eer زم‎ 
(SI) :(Structured interview) المقادلة المقيدة أو المحددة‎ 

إذ يتم تصنيف الأفراد على النحو الآتي: نمط )1( الشديد» نمط O)‏ 
المعتدل» نمط (ب) التوسطي» نمط (ب). وتركز المقابلة المحددة على الكشف 
عن السمات الآتية: عدم الصبر والتنافسء والاهتمام الشديد بالعمل» كما 
تركز على أسلوب حديث spall‏ (على سبيل المثال: معدل الحديث» وسرعتهء 
والميل إلى الاعتراض والمقاطعة أثناء الحديث). وقد صمم المقابلة المحددة فريدمان 
وروزنمان (1959- 1961). fie‏ دراسة (Draguns & Costin)‏ عام )1989( التي 
استهدفت تعديل سلوك نمط G)‏ والتي استخدمت فيها مقابلات (SDI‏ بتسجيل 
سلوك نمط (أ) وملاحظته من قبل الاختصاصيين 2 علم النفس والأطباء 
النفسانيين مستخدمين أنموذج التعلم المعر الاجتماعي. 

(Cognitive Social learn)‏ الذي ساعد أفراد عينة البحث على فهم 
الطبيعة النفسية والاجتماعية التي يتضمنها سلوكهم. واستخدمت دراسة روزنمان 
وفريدمان وستراوس عام )1978 إجراء مقابلات شخصية مكثفة لقياس نمط 
(أ). وأشارت دراسة فريدمان عام )1986( والتي استهدفت تحديد النمط 
السلوكي من الرجال والنساء الأصحاء 2 الأعمار من )39 - 59) «tins‏ إلى 
طريق المقابلة الشخصية وتم تتيعهم لمدة ثمان سنوات. وكذلك دراسة روزنمان 
وفريدمان 2 عام (1974) التي استهدفت معرفة العلاقة بين نمط الشخصية )1( 
ومستوى الكولسترول 2 الدم» إذ تم إخضاع جميع أفراد العينة إلى نظام غذائي 


موحد واستخدمت المقابلة المقيدة على أنها أحد قياس نمط الشخصية أو السلوك 
a)‏ 


وكذلك أشارت إلى ذلك دراسة فريدمان ورزنمان مع فريق كبيز من 
معاونيهم عام )1955 - 1964) المعروفة باسم المجموعة التعاونية الغربية:؛ إذ 
استخدمت طريقة المقابلة المقننة أسلوياً لتقويم النمط O)‏ 

واستهدفت دراسة كيلي وستون (Kelly & Ston)‏ عام 1982 تحديد 
استجابة أفراد النمط )7( وأفراد النمط (ب) ولتحقيق ذلك البدف استخدمت 
المقابلة الإرشادية المقننة أيضاً... وكذلك دراسات دمبروسڪي» وماكدوجال, 
وشيلتز ولوستين )1978 (Dembraski, macdougall, Shields & lustene,‏ إذ 
استهدفت معرفة العلاقة بين نمط الشخصية )1( ومستوى ضغط الدم Blood‏ 
Pressure (Bp)‏ وهرمونات الادرينالين والنور ادرينالين والكورتزون ( Adrrinalin‏ 
(nor - Adrinalin, and Cortison‏ خلال مهمات التحدي التنافسية 2 تجرية 
تتضمن أداء المفحوصين 2 ثلاث مهمات إدراكية ومعرفية. واستخدمت المقايلة 
المقننة لقياس الاستجابات الفسيولوجية السريعة والدقيقة التي تعد ردود فعل 
نفسية وفسيولوجية للنمط (1). 
مقاييس سلوك النمط (1): 

قام عدد من الباحثين بدراسة نمط السلوك (أ) من خلال استخدام مقاييس 
تتوفر فيها الصدق والثبات واستخراج القوة التمييزية لفقراتهاء فقد قدمت دراسة 
(Lobel, 1988)‏ مقياس جينكز. آلوني (JAS) LLAM‏ لمعرفة العلاقة بين سلوك 
النمط (أ) والاستهداف السلوكي للإصابة بمرض القلب. كما قدمت دراسة كل 
من بوست وآخرين ale (Post & others)‏ 1985 مقياس جينكز للنشاط — صيغة 
الطلبة لمعرفة العلاقة بين نمط السلوك )1( وقلق الموت. واستخذم هاينز (haynes)‏ 
عام )1978( لقياس نمط الشخصية )1( مقياس فارمنجهام لعينة من الرجال 
والنساء الذين يتراوح المدى العمري ليم بين (55- ٠‏ 60) سنة. 


أما دراسة علي عام )1994( التي استهدفت معرفة العلاقة بين نمطي 
الشخصية (i)‏ و(ب) وضغوط الحياة النفسية وتأثيرها على الجلطة القلبية» فقد 
قام ببناء مقياس لنمط الشخصية (أ) و(ب) والذي حدد بستة مجالات هي: 
(الإسراع» ونفاذ الصبر)ء و(التنافسية)ء و(الطموح)» و(سرعة الغضب 
والانفعال): و(الميل للعداتية): و(الحاجة إلى السيطرة)» ويتكون من (72) فقرة. 
وأشارت دراسة وشاح عام (1988) التي استهدفت معرفة العلاقة بين نمطي 
الشخصية O)‏ و(ب) وضغط الدم؛ إلى استخدام مقياس (جينكنز) الصورة (ج). 

(Jenkins Activity Survey (JAS) From. C) 

كونه أحد قوائم مسح جينكنز للنشاط لقياس نمط الشخصية (أ)» Lei‏ 
دراسة (Heavan)‏ عام )1988( على طلبه المرحلة الثانوية ممن بلغ متوسط 
أعمارهم (16.5 + 0.67) «di‏ فقد استخدمت مقياس (Eysenck & Fwker)‏ 
الذي يتكون من 44 فقرة تدور معظمها حول التوتر والنشاط والطموح. ومقياس 
(Mathews & Angulo, 1980)‏ الذي يستخدم من المعلمين والمدرسين لتقدير 
سلوك الطلبه ويقيس بعض الأبعاد مثل التنافس» ونفاذ الصبرء والغضب 
والعدوان. وتوصل عبد الخالق عام (2000) إلى بناء مقياس يتكون من 20 فقرة 
تقيس خمسة عوامل تمثل سلوك النمط (أ) وهي ABN)‏ والمثابرة): و(السرعة» 
وضبط الوقت)ء و(الرغبة 4# التقدم)ء و(الجدية والتنظيم)» و(الانشغال وحب 
العمل). 


أما دراسة (الخواجة) عام (2000) فقد استهدفت قياس الضغوط النفسية 
وعلاقتها بالإصابة بمرض السرطان (Cancer)‏ ولتحقيق هذا البدف قدم مقياس 
نمط السلوك )1( (Bortner) 5 yg ut‏ وهو مؤلف من (12) فقرة اعتمدت 2 
صياغتها على الصفات التي وضعها فريدمان وروزنمان. 


نمطا الشخصية (Í)‏ و( ب ) وعلاقتهما بالمتغيرات الديمغرافية والنفسية : 
وترى الباحثة الحالية OT‏ من المفيد أن e‏ علاقة نمطي الشخصية )1( (iy‏ 
بالمتغيرات الديمغرافية والنفسية. ففي مجال المتغيرات الديمغرافية فقد أشار 
بلومنتال وهيرمان (Blumental & Herman)‏ عام )1981( عندما تناولا متغير 
العمرء لتحديد فيما إذا كانت الإادراكات الذاتية نسمات تمظ الشخضية CD‏ 
تتغير خلال سني الرشد» وقد أجريت الدراسة على أربعة مجموعات عمرية من 
(30- 39) و(40 -49) ,)50 - 59) و(60 -69) iru‏ فأشارا إلى أن أفراد 
المجموعة التي تقع ضمن Aall‏ العمرية من )30 - 39) سنة أدركوا أنفسهم 
بنمط oly (D‏ الأهراك ج المجموعات TES‏ الى تزيد عدن سن الأريعين E‏ 
أنفسهم بأنهم أصيحوا يحوزون على سمات قليلة من سلوك النمط (D‏ وبينت 
دراسة وليامز (Williams)‏ عام (1992) أن نمط الشخصية (i)‏ له ارتباط وثيق مع 
الإصابة بالجلطة القلبية 2 الأعمار الصغيرة التي هي أقل من عمر )45( سنة. 
وي علاقة الجنس بنمطي الشخصية (Ò)‏ و(ب)ء بين هاينز (Hayens)‏ عام 
(1980) أنه ليس هناك فروق بين الجنسين الذين تعرضوا لمرض الشريان التاجي 
أو الجلطة القلبية فهم جميعهم من ذوي الدرجات المرتفعة لنمط السلوك AT)‏ 
وأشارت دراسة جورجنسون وهستون Jorgenson & Houston)‏ إلى أن لا 
فروق بين الجنسين من نمط )1( 2 استجابات الأوعية الدموية خلال القيام بمهمة 
#كرمية Lasers‏ إذ أطي كلاه os datas‏ اا cele (AIR) Lins (DBP)‏ 
من (a) dail af yt‏ | 
وأشارت دراسة كاري ڪوبر وراشيل كوبر (Cooper & Cooper)‏ عام 
(1984) إلى ارتفاع درجة نمط السلوك (آ) بين النساء المصابات بسرطان الثدي 
عقن Ladall CYL a‏ مكل palace GEN A gly a Bail gf GLA‏ 
من المقزيين وذلك قبل اكتشاف إضابتهن بالآؤرام السترطائية Lala) SAN‏ وجيزة 
By‏ مجال علاقة نمطي الشخصية () و(ت) بالمتفيرات التفننية: “فد أجريات 


دراسة كلاس ale (Glass)‏ 1986 2 مجال الضغوط النفسية Stresses‏ 2 إثارة 
Ailton ENE‏ عقاف كرون Gye FESANE ais‏ 
GCAO Partie CRT er re Tee ey Tees] ers ee ey‏ 
الشدة) أو نفسية مثل (احتمالية فقدان التقدير أو الفشل). وقد وصف dansi‏ 
السلوك O)‏ بأنه أسلوب للاستجاية .(Astyle of response)‏ 


وأوضحت دراسة ستروب وتيرنر (Strupe & Turner)‏ عام )1984( التي 
استهدفت التمييز بين العدوان الوسيلي والعدائية فيما يتعلق بالنمط (آ)» وإظهار 
فائدته» ومعرفة مكونات العداتية الوسيلية لعدوان النمط (أ). وكذلك معرفة 
الفروق 4 حدوث العدوان العدائي لنمطي الشخصية O)‏ و(ب) 2 البيئة الطبيعية. 
clara‏ إن أو اشر فيسل E‏ كدر a ips‏ كن اعرد لتقيف (ية إلا 
أنها لم تحدد شكل العدوان الذي يُظهره أفراد النمط (أ). كما أوضحت أن 
شكل العدوان هو عدائي بصورة أولية. oly‏ آفراد النمط (أ) هم أكثر احتمالا 
لإظهار سلوك ضار و شديد من أفراد التمط (ب). كما أن فقدان الضيط 
اط Hla ole‏ وجل افوا ها PEAR Oy‏ من sist‏ الط وة 

أشارت جيزني (Chesney)‏ عام )1983( إلى أن الدراسات قد Cn‏ أن 
ER sis Se aye dalle Meee eee TE‏ 
وبالعدوانية ويستخدمون القمع أو الإخماد. «(Superssion)‏ والنكران (denall)‏ 
أكثر من نمط (ب) للشخصية عند مواجهة التحديات. (الدوري» 1994« 
ص34). وأشار (haree & Lamb)‏ عام (1986) إلى أن ست دراسات قد ety‏ أن 
أصحاب نمط (أ) للشخصية المعرضين للاصابة بمرض الشريان التاجي للقلب 
اون عن يك عن العصابية» وتوهم المرضء والاكتئاب؛ والہسترياء وعدم 
الاتزان الانفعالي فضلا عن res‏ منطوين. كما توصل لوتكن (Lotkin)‏ عام 
)1966( إلى أن Laue tay ner‏ بين ذوي نمط (أ) المعرضين للإصابة 
بعرض القلب وكل من العصابية والقلق. 


وتوصلت دراسة مائيوس (Mathews)‏ عام )1977( اتی ele chal‏ 


)186( من مرضى القلب» إلى أن الأفراد الذين لديهم درجات مرتفعة على مقياس 
نمط الشخصية (أ) يقدرون بثلاثة أمثال الأفراد من ذوي نمط الشخصية (ب) أي 
بنسبة (73 4( من أفراد العينة كانوا من ذوي الشخصية C1)‏ 4 حين أن نسبة (27 
#) من ذوي الشخصية (ب). Bog‏ العينة الضابطة من غير مرضى القلب قدرت 
بنسبة )52/( للأفراد من ذوي نمط السلوك (أ) و(248) لذوي السلوك (ب). 

وبينت دراسة (Constin & Draguns)‏ عام )1997( أن هناك علاقة موجبة 
بين نمط السلوك )1( والتفاؤل 2 حين لم يكن هناك ارتباط دال بين نمط 
السلوك (i)‏ والتشاؤم -(Constin&Draguns,1997, PP.433—440)‏ ووجدت 
دراو عون تاق :19913) أن هناك Saa EIA hE u al elas‏ 
الضبط فيشير إلى أنه كلما ارتفعت الدرجة على مقياس نمط السلوك (أ) كانت 
هناك ثقة أقوى للفرد 4 مصدر الضبط الداخلي لأفعالهء والعكس صحيح: أي 
أنه كلما انخفضت الدرجة على مقياس نمط السلوك (أ) كانت ثقة الضبط 
أكبر 2 مصدر الضبط الخارجي لأفعاله ويتسق ذلك مع الخصال المتوقعة للنمط 
(i)‏ 

وأظهرت دراسة ستيرمان (Sturman)‏ عام )1999( أن هناك علاقة موجبة 
بين نمط الشخصية (آ) ودافع الإنجاز. 

وأشارت دراسة خليفة )1995 إلى أن هناك علاقة موجبة بين daai‏ 
الشخصية (1) ai‏ والمثابرة والاتقان والحماس للعمل والاستغراق فيه والتحمل 
والميل إلى تحقيق النجاح» والتخطيط للمستقبل وتخطي العقبات لمنافسة الآخرين 
وأهمية عامل الزمن والكفاح والمجاهدة lod‏ المهام الصعبة بشكل جيد. 


و2 مجال علاقة 48 نمطي الشخصية )1( (o)‏ 2 التفاعلات الاجتماعية aasi‏ 
بينت دراسة فريدمان وياير Fridman & Byers)‏ أن التفاعلات الاجتماعية من 


أنواع محددة يمكن أن تؤدي إلى ردود فعل فسيولوجية ضارة على نحو مهم 
للجسم لدى أفراد النمط )1( أكثر من أفراد النمط (ب). 


أما دراسة دتبار (Denber)‏ عام )1984( التي تناولت عينة تجريبية من 
المرضى الراقدين 2 المستشفى والمصابين بالذبحة الصدرية 2 الشريان التاجي؛ 
والتي اختارت المجموعة الضابطة من ردهات الكسور بالتكافئ بين 
المجموعتين» فقد توصلت هذه الدراسة إلى أن أفراد المجموعة الضابطة يتسمون 
بأنهم مهيئكون أو أكثر عرضة للوقوع 2 الحوادث (Accident Prone)‏ وأنهم 
يتصفون بالاندفاعية والمفامرة أكثر من كونهم يتسمون بالحزم والرزانة. بينما 
وجد أن هناك نسبة عالية من المصابين بالذبحة الصدرية أو مرض الشريان التاجي 
(Coronary)‏ كانوا يتسمون بالطموح والنشاط الاستقلالي. 

يتضح مما سبق كيف تم التطور التاريخي من تراكم ونمو المعلومات 
والأفكار الفلسفية والتأملية» إذ أصل أبو قراط الأنماط الأريعة للشخصية لمفهوم 
النمط. وي مرحلة لاحقة ظهرت التصنيفات البيولوجية التي تفترض وجود الروابط 
بين الشخصية الإنسانية وبين بنيته الجسدية. 

ومن أهم التصنيفات» التصنيف الفلسفي لجالينوس وكانت والتصنيف 
العصبي لنساراتي وتقسيم كرتشمرء ومن ثم سجل علم النفس ظهور التحليل 
النفسي الذي طرح تصنيف فرويد » وما لبث هذا التصنيف أن طور على أيدي 
رايخ ولوفن. ومع ظهور علم الاجتماع وعلم النفس الاجتماعي وكلام يونج عن 
اللاوعي» كان لا بد ليونج من معالجة إشكالية الشخصية من منظور الأنماط 
وعليه فقد أتى بتقسيمه للشخصية إلى نمطين: هما النمط المنيسط والنمط 
المنطوي. وبعدها ele‏ تصنيف النظريات العاملية الحديثة التي دفعت بالشخصية 
إلى الأمام خطوات كبيرة من خلال التقدم المنهجي الذي نتج عن استخدام 
التحليل العاملي 4 وصف وتصنيف سمات الشخصية وخصائصهاء وك الوقت 


الذي ظهر: فيه ذلك ظهرت المدرسة السلوكية الجديدة call‏ عبرت عن رآيها 2 
رفض مصطلح نمط الشخصية واستبداله بالنمط السلوكى. 


لك بداية الستينات من القرن العشرين بدأت واحدة من أهم طرق البحث :2 
مسألة الشخصيات الميّالة إلى التعرض لضغوط الحياة» عندما وضع اثنان من 
أطباء الاختصاص بأمراض القلب وهما ماير فريدمان وروزنمان تخطيطاً 
لشخصية المرء المهياً للاصابة القلبية وتعرفا من خلال دراستهما على نمطين 
سلوكيين وهما الآن من اشهر الأنماط السلوكية. 
1. النمط السلوكي )1( الذي هو أكثر عرضه لأمراض الشريان التاجي› 
إذ إن أصحاب هذا النمط يتصرفون بأسلوب مشابه من التناقس 
والعداثية وفقدان الصبر ... ألخ). 
2. النمط السلوكي (ب) وهو على العكس من النمط السلوكي (أ 
وأصحابه أكثر استرخاء وأقل احتمالاً للتعرض لمخاطر الإصابة 
بأمراض الشريان التاجي. 
فكل إضاقة لبا بلا شك قيمة واضحة ولا يمحكن إغفالبا ويجب الاهتمام 
بهاء وهناك أسماء كان لبا دورها البارز والمميز 2 تقديم إضافات جوهرية مثل 
فونت وجوردن» وفرويد ويونج» وآيزنك» والسلوكية الجديدة. 
وعلى الرغم من الدراسات العديدة التي أجريت لفحص مكونات نمط 
الشخصية )1( إلا أن مفهوم هذا النمط لا يزال يكتنفه الكثير من الفموض› 
وهناك الكثير من التحفظات حول مفهومه فيما إذا كان من الأفضل تناوله 2 
إطار الشخصية الإنسانية على أنه بعد له دلالة مرضية» آم تناوله ضمن تصنيف 
إكلينيكي وإحصائي للاضطرابات النفسية على أنه عرض من أعراض مرض 
كاك يدانه أو أنه مجرد بديل لمسمى موجود مسبقا 2 حين ينظر آخرون إلية علي 
أنه متغير متعدد الأبعاد. بمعنى أن له مكونات سلوكية مثل Aë‏ الصبر؛ والتعجل 
والسرعة» والعدائية والرغبة 2 الإنجاز s‏ 


N A E Fae Oe Gi ea plaka 


Wing Lape رها كن‎ E واه مك‎ deggie لكوي‎ Led yall Que 
Ey Pee E Para شير اد ور‎ eee a ER E a 
كبيرة لتحديد أهم المكونات ومن ثم دراسة مدى فاعلية هذه المكونات.‎ 
E اک لی ی متيو كوو نا با ا ی بحسن‎ ae 6ا اتی‎ 
E :ف الك الوابده وهر‎ Lites ق فا او الاح عبر غات‎ 
E E E N EE ET 
ا ات رتو‎ EV الات و حاكن‎ 
EEEE ET 
خلفية نظرية لدافعية الحماية:‎ 

إن جذور دافعية الحماية تكمن 2 الخوف من المرض» وإن الخوف هو 
شعور بشري مدرك 2 أوقات ما خلال حياة الإنسان اليومية وليس شعورا متأصلا 
(aiia)‏ وإنما هو شعور مكتسب خلال مشاهدات وخيرات سابقة. أي أن 
الخوف يزيد بعد مشاهدة الفرد لنتيجة سيئة 2 موقف سابق أو تجريته لبا. 

وبقدر تعلق الأمر بالصحةء يعد الخوف سببا للالتزام بالوصايا التي يجب 
افيا gles BG‏ يضون عا رهد Le‏ شدنع براق ag Sl‏ وتي اتر 
بالخوف على نوع النتيجة السيئة واحتمال وقوعهاء والوصف البصري لبا وكذلك 
درجة التركيز على المقاهيم السيئة للنتائج. oly‏ البدف من الشعور بالخوف هو 
منع الاستجابة لأشياء قد تنتج عواقب سيئة. 

ؤكان Gf aad‏ الشعور بالنخوق يدقع مباشرة إلى التغيير 4 السلوك: هذا 
Le‏ دقع يان (Janis)‏ إلى by oof‏ الخوف إنموذجا Liens‏ للدافعية وتفييز 


وجهات النظر. وقد افترض يانز Janis)‏ ,1967( أن الناس مقادون © أن يتغيروا 


بسبب رغبتهم ے تجنب النتائج السلبية أكثر من كونهم مقادين على أن يتغيروا 
من أجل تقليل مستوى الخوف الذي يشعرون يه. وأن:تقليل مستوى الخوف هذا 
يقودهم لتغيير وجهات نظرهم. 


وقد خالفت بعض الدراسات هذا الآنموذج» إذ أهملت الريط المباشر بين 
برو هات a‏ ونيا ack laste ilies‏ رر فل Peventhel,)‏ 
0) الأنموذج الذي يفترض بأن تغيّر السلوك هو نتيجة محاولات السيطرة على 
الخطر القريب الحدوث وليس محاولات لتقليل الخوف. وكذلك افترض بأن 
الاستجابات المعرفية والانفعالية لدوافع الخوف تحدت دون أن تؤثر إحداهما على 
الأخرى. | 

وقد أثرت هذه الفرضية على تطور فرضية روجرز عام )1975( لدافعية 
الحماية. وبسبب انتشار أفكار لازاروس (1966) وليفينتل عام (1970) وتفوقها 
abl‏ روجرز أن يعمل أنموذجا متطوراً فيه وسائل دقيقة لقياس دوافع الخوف 
ومقارنتها. وقد ربط روجرز. و (Rogers. w.)‏ بين تأثير دوافع الخوف وبين الترقب. 
وأكد أن هناك ثلاثة أجزاء أساسية لدافع الخوف. وهي مستوى نوعيات الحدث 
المكروه (غير المرغوب حدوثه)» و(قيمة ذلك الحدث)» و(احتمال ما سيقع) إذا لم 
يتم التحرز لذلك. وكذلك وجود الوسائل المؤثرة ‏ تجنب هذا الحدث. وبمرور 
الوقت تطور الشكل الأساس ليكون نظرية دافعية الحماية المستخدمة 2 يومنا 
هذا كثير من الأبحاث المعاصرة. وبشكل واسع النطاق # السلوك المتعلق 
بالصحة كما استخدمت وبشكل متكرر على أنها إطار عمل للتداخلات 
التربوية الصحية المصممة للتأثير على السلوك الصحي الوقائي» وتعزيز أساليب 
الحياة الصحية والسلوك الصحي التشخيصي ومنع الأمراض 


Protection Motivation tetas (pmt) xt نظرية دافعية الحماية‎ 


اقترح العالم الأمريركي رونالد. FA‏ روجرز reyes (Ronald. W. Rogers) j‏ 
وعد الحا غ كاملا للتطرية من عامي )1915 = 1983« 


وتعد هذه النظرية أحد أشكال المعلومات وصيغها الخاصة بتأثيرات التهديد على 
الصحة وعلى التفيّر الحاصل 2 المواقف والسلوك. ونشأت لتوضيح تأثيرنزعات 
الخوف على الإقناع. 

وعلى الرغم من أن نظرية دافعية الحماية (Pmt)‏ قد تستخدم لدراسة 
المعتقدات الصحية الثابتة لدى الأفراد إلا أنها تؤحد على التغيرات للمواقف 
والسلوك التي تتمخض عن الاتصالات المقنعة. والشكلان (1) و(2) يوضحان 


ذلك. 
عليه تقويم التهديد - ستراتيجية تعامل 
'إقناع شفوي تعلم | (تفويم الاستجابة سيئة يفيه 
ل التكيف) eats me‏ 


pases معاد المازدات الواكدية‎ A 

وكما هو موضح 2 الشكل (1) فإن العديد من مصادر المعلومات قد 
تبادر بالعمليات المعرفية الوسيطة (Congintive Mediating Processes)‏ التي هي 
بؤرة نظرية (pmt)‏ وتصتف هذه المصادر على أنها بيئية مثل الإقناع الشفوي 
(خصوصا نزعات الخوف) والتعلم بالملاحظة (رؤية ما يحدث للآخرين) أو أنها بين 
شخصية» وتشمل شخصية الفرد والخبرة السابقة للتهديدات ABLN‏ وأن مثل هذه 
ا ا ub‏ 9333 طاين adil gay‏ اه لد د ات 
على الضحة أن cibeglall‏ الحاضة بالهدية على اله cil dleally jal‏ اة 


الوسيتظة رو ola‏ فاك الاستهايات الست التكيت EET‏ إنكار المرء 
للتهديد الصحي أو تجنبه للتهديد الذي يثير الخوف) أو الاستجابات المتكيفة 
(ويقصد بها نية المرء ب تحسين صحته). 

وبالنسبة للعديد من المشاكل الصحية فإن هناك استجابة واحدة هي 
السيتة التكيف أو المتكيفة (مثل التدخين أو التوقف عنه) وهكذا بالنسبة 
للمشاكل الأخرى (مثل الحمية غير المناسبة» ونقص التمارين البدنية) أي تكون 
هناك استجابة لكل نوع. 

وتتضح العمليات المعرفية الوسيطة 2 الشكل (2). فتقويم التهديد من 
abs‏ ان ap‏ ا سيف اک gully‏ هد كرو شارك Lisle‏ بقل 
(الضرر من التدخين). وتنطوي عوامل تقويم التهديد التي تزيد من احتمال 
الاستجابة السيئة التكيف على المكافآت الداخلية (مثل المتعة البدنية 
والنفسية): أو المكافآت الخارجية (مثل موافقة الأقران والأعراف الاجتماعية). 
أما عوامل تقويم التهديد. 


الشكل (2) : العمليات المعرفية الوسيطة لدافعية الحماية 


التي تقلل من احتمال الاستجاية ا التكيف فهئ شندة التهديد | 
(الخطورة) والتوقع من التعرضن ا ویرغ بالأخيريخ نظرية (pmt)‏ الأصلية. 


في أنه dine‏ الشتروط مان AD asl‏ سغوابة شريكلة عده آنا ih‏ 
سلوك متكيف أو عدم وجود تعديل للميل السلوكي الموجود. وهو يسمى الآن 
بقابلية الإصابة. وتشير الخطورة (الشدة) إلى درجة الأذى المادي» والأذى النفسي 
(مثل تقدير الذات) والتهديدات الاجتماعية (مثل العلاقات العائلية وعلاقات 
ال اط glo‏ الاكري Leg‏ إذا مارين gf antl‏ فر مهارن ا 
غير الصحي. ويفترض أن تقويم هذه العوامل يتلخص رياضياً كي يؤول إلى تقويم 
نهائي للتهديد. 

4 دراسة لمرجراف وفيلبس تحت عنوان دافعية الحماية وعلاقتها بتناول 
ان امقر دا “Fay‏ الى اة 2B pee‏ 995 ارات ا 
لدافعية الحماية 2 pull‏ بنوايا تناول الكحول ف مناسبة واحدة وسلوكياته: 
ولتحقيق هذا البدف تم تطبيق أسلوب المقابلة المقننة (Interview)‏ ومقياس دافعية 
الحماية للكححول(5 (C. P. M.‏ على ine‏ بلغت )123( من الذكور والإناث, 
منهم i ro irc fe be ee E ae ODO‏ 
توصلت الدراسة إلى أن دافعية الحماية مؤشراً للتنبؤ بالنوايا السلوكية لتناول 
الكحول بكميات صحية inulil‏ واحدة» كما وأن هناك علاقة موجبة بين 
(الخطووة lay‏ لاا Gh Sly‏ اترك غه أن الخطورة دات كاضر اة 

ويؤدي الخوف دوراً غير مباشر بے تقويم التهديد. إذ وجدت كثير من 
البحوث أن الخوف يؤثر على تغيير السلوك والمواقف ليس بش كل مباشر وإنما 
poles ped Seats‏ مح ريق Shall‏ تات هن و 3.5 اط oly‏ تخرف 
يسهل عملية التغير 2 السلوك وذلك GY‏ الخوف يُحفز من دافعية المرء لحماية 
ذاكه روشق ERE‏ شار وهرة إل امعط الوا 
يتبع ما يأتي: ‏ | 

,1ء آن يكون ut‏ مقنعاء أي أن المخاطر يجب أن تكون حقيقية. . 
22. أن تكون الأعمال. التي يوصى بها لتجنب الخطر هعالة. ٠‏ 


3. إقناع الأشخاص بأن المخاطر قد تكون محتملة الحدوث. . 


ودراسة ماداكس وورتل )2000 (Maddux & Wurtale,‏ تحت عنوان 
"استخدام المعلومات للاقلاع عن التدخين' استهدفت التحفيز على الإقلاع عن 
التدخين والتوقف عنه لعدد من البيوت» ولتحقيق هذا البدف تم تصميم وسائل 
الإقناع لوصف النتائج غير المريحة لأنواع السجائر (Somking)‏ والرادون (Rodon)‏ 
وهو نوع من أنواع الغازات التي تسبب الإصاية بسرطان الرئةء وقد bai‏ دليل 
الرادون للمواطن من وكالة حماية البيئة» فضلاً عن الاستشارة الباتفية. وبلغت 
العينة )714( من الذكرر والإناث» تم اختيارها بطريقة عشوائية» وتوصلت 
الدراسة إلى أن التوقف عن التدخين لأغلب أفراد العينة كان لمدة زمنية تتراوح بين 
39 اشيرو12 شرا تكبا ان كران (دليل) العاوفات عه اتحاها مهما هذاه 
الإقناع للتوقف عن التدخين. وأن الاستشارة الباتفية هي الطريقة الكفء للوصول 
إلى تدخين اعتيادي. 

و2 دراسة مماثلة لروجرز (1975 (Rogers. W.‏ من مجموعة الدراسات 
التجريبية حول الخوفء التي استهدفت الإقلاع عن التدخين» وذلك على عينة من 
المراهقبن» توصلت إلى أن المدخنين 2 حالة التهديد العالي» قد توقفوا عن 
التدخين بشكل كامل ولمدة سنة واحدة. 

وهناك دراسات أخرى نحو هذا الموضوع قام بها كل من روجرز وشتيلوايت 
)1970( وهاس وباكلي وروجرز )1975( وروجرز وديكنز )1975( وروجرز 
وميوبرون )1976( وديكنز وميوبرون )1978( وستن ومارش وماتسن 
(1995): ومادوكس وروجرز (1983)+ وستاين )1983(« وسيترح (1996): 

ن عملية تقويم التعامل (Coping)‏ تجري من خلال تقويم قدرة الفرد على 

اقا (المواكبة) مع خطر التهذيد أو تجنبه. ey,‏ هو موضح 2 ,)2 
فإن عوامل تقويم التغامل التي تزيد من احتمالية | الاستجابة المتكيفة هي | Sayi‏ 


3 
prea 


يأن استجابة التعامل الموصى بها هي استجابة مؤثرة "كفاءة الاستجابة" مثل 
(إيقاف التدخين هي طريقة مؤثرة» لتجنب المخاطر المرتبطة بالتدخين) وأن مثل 
هذه الاستجابة تحقق أو تؤدي إلى استجابة تعاملية ناجحة "الكفاءة الذاتية' مثل 


إمكانية الفرد ب2 التغلب على صعوبة التوقف عن التدخين. أما تقويم التعامل فهو 
مكف كيان حكن a E Ses‏ تاقفن EPLER CAE‏ 
ge Se EE Sas a‏ 

وعلى الرغم من أن تكاليف الاستجابة والكفاءة الذاتية مرتيطة إلا أن من 
المد التمييز Legion‏ مخ حيك القهوعهالكفاء: الذاتية تير إلى المغتصدات 
الخاصة يقدرة الفرد وجهده. (مثل آنا اشك بقوة إرادتي)»: Gilly‏ يمكن أن تكون 
مستقلة عن تكاليف الاستجابة 2 وضع معين: وهكذا فإن الأفراد ذوي 
المعتقدات الضعيفة 4 كفاءتهم الذاتية قد يقاومون أمام تكاليف الاستجاية. 

واشارت دراسة كايميرا )1990 (Kimura,‏ تحت عنوان 'تأثير التهديد على 
الإقناع ‏ تبني السلوك الصحي الوقائي" والتي استهدفت معرفة تأثيرات التهديد 
ین وهه ر و افو اا د تم ففق مام داكت الخ لازت 
الصحي» وبعد تحليل البيانات إحصائياً باستخدام تحليل التباين (ANOVA)‏ تبيّن 
sony‏ علاقة Tings‏ بين التهدين وکل هن كما الا اة والتكناء ا د 
الإقناع 2 تبني سلوك صحي وقائي. كما أن هناك علاقة سلبية بين تكاليف 
الاستجاية lars‏ 

وشيم ی Fem‏ ا CCT E E Pen‏ عفن E‏ 
روعزر(01975 2 الياضالأصصلية لنظرية spall of (pit)‏ معرض إل اتضالات 
الإقناع التي تحدد العواقب الوخيمة للصحة:؛ نتيجة لمسلك عمل محدد » كما 
Spat‏ التوسنيات :القن يكو ان تعن اللخطن إذا شق yall‏ هراك ا 
وعمل وفق أسسهاء وهذا ما أكدته pages‏ الدراسات التي طبقت نظرية 
دافعية الحماية 2 أنها تعرض دائماً المعاومات الصحية بالسياق نفسه؛ أي 


ا 


معلومات مهددة ويعقبها معلومات عن ستراتيجية التعامل الناجخ؛ فضلاً عن ANS‏ 
Lud al GL‏ الأضلية cole pd‏ اكشرف و تفر الواقف ف اتخوت as‏ له Sis‏ 
يتعلم الفرد تجنب العمل الخطر على الصحة بشكل عام واكتساب حافز 
الخوف. ويهذا تفترض نظرية دافعية الحماية أن الدافعية يجب أن تكون موجودة 
ولا لأجل المبادرة بعملية ستراتيجية التعامل الناجح. 


ويعد مقدار دافعية الحماية المستنبط لفرد ما هو وظيفة التهديد وعمليات 
تقويم التعامل. ويمكن أن يقاس بطرائق عديدة إلا أنه يفترض أن أفضل قياس هو 
(المقاصد) الأهداف السلوكية. وسعت دراسات 2 تطبيق نظرية دافعية الحماية 
أن تدفع الأفراد نحو صنع القرار بقبول التوصيات التي تخص الصحة» وهكذا 
فالنوايا السلوكية هي مؤشر جيد لأثر الإقناع. 
نقطتان أخريان ينبغي طرحهما حول العمليات المعرفية الوسيطة 2 نظرية 
.(pmt)‏ 
أولاً: لعوامل تقويم التهديد والتقريم ال الخاص بالتعامل معان غنية ممكن 
إدراكها بطرائق E PEET‏ ستنتج باترسون ونيو فيلد Neufeld,‏ 
(Paterson & 1987)‏ من الأدبيات الخاصة بالضغوط (Stress)‏ أن 
الخطورة تكونت من عدد من الأهداف المهددةء وأهمية كل هدف 
منهاء ومدى التوسع لبذه الأهداف التي يمكن أن تكون قد حدثت 
digs Gola‏ 
وقد توجد أيعاد أخرى للخطورة 4 أجراءات العمل التكيفي لتجنب 
السلوك غير الصحي مثل (الشدة؛ والمدة الزمنية» والتكرار» ومعدل البداي 
و4 دراسة أخرى للكفاءة الذاتية (Self—efficancy)‏ تحددت الأهداف بالقدرة 


والجهد وبداية العمل والمقاومة. وهكذا فإن الحدود الرئيسة للبحوت المستقبلية 
سوف تنصب على إيجاد أوجه مختلفة لمكونات نظرية دافعية الحماية التي لبا 
i‏ همية 3 نظر 44 9و عملية. 


ثانيا: لا تفترض نظرية دافعية الحماية أن صانع القرار شخص Ade‏ إذ 
يمحكن أن يظهر نزعة ميول سلوكية لانهزام الذات» وهناك فروق بج 
الكيفية التي يعالج بها الأفراد المعلومات الصحية» إذ بينت نتائج 


مه 


اليخوك المتماقة بالأسياب عن هذا الكوضوع أن الأغراد هابا Le‏ يفيرون 


بطريقة غير واعية معنى المعلومات ويفشلون 4 دراسة كل التفسيرات 
الملمكنة كما يفشلون أيضا 3 الآخذ بنظر الاعتبار أكثر من طريقة 
واحدة. وتوجد نزعات عديدة أو ميول أخرى 2 تفكير الإنسان (مثل 
دة HEI‏ 6 ت اتات اناو كو مرها وراه د 
الف ى اوها و السها عل مانن اة انك وانقالاى SZ‏ علي 
ا كين Geis‏ 
إن أي تغير 2 التعامل يقوم على التغذية الراجعة إلى أنها مصدر للمعلومات 
2 نظرية دافعية الحماية باعتبار ذلك خبرة سابقة كما هو موضح 2 شكل )1( 
oly‏ التغذية الراجعة ستؤدي حتما إلى تقويمات التهديد ومصادر التعامل. وإن 
التغيرات 2 المواقف والسلوك التي تتمخض عن المعلومات الصحية قد تتطلب 
تدخلات إضافية مثل التدريب لمنع الانتتكاس» (العودة إلى السلوك غير الصحي): 
ومعالجات تعزيزية» ومحاولات للتعامل مع أي تأثير للانتهاك. مع ذلك فإن الأفراد 
ذوي الدافعية الناجحة أو الإقناع الناجح 2 حماية أنفسهم يشكلون خطوة Laga‏ 
4 الوقاية من المرض وتعزيز الصحة. 
وفيما يتعلق باختبار متغيرات نظرية دافعية الحماية فمنذ البداية قدمت هذه 
ETE‏ مكدر نيه الخدت اراك ltt‏ قينا TEE ER E‏ 
(الشدة) »وقايلية الإصابة» وكفاءة ileal‏ والكفاء: AGIA‏ وان كراسات 
أخرى قد قومت مكافاآت الاستجابة السيئة التكيف وتكاليف الاستجابة 


المرتبطة بالسلوك المتكيف. كما تم طرح نقاط عديدة لاختبار التأثيرات الرئيسة 


الموجودة 2 بحوث نظرية دافعية الحماية وهي: 


SA‏ لقد أجريت دراسات :واسعة. لواضيع الحماية من الأمراض» ومنع 
الضرر النفسي» وتعزيز الصحة وحماية الآخرين. وقد تم تطبيق نظرية 
دافعية الحماية (70م) 2 حوالي أكثر من 30 موضوعاً مختلفاً. 


E م وار‎ E a etait E E 
سلوكية إلا أن العديد منها يشكل سلوكيات علنية.‎ 
قي‎ Stl col Ata abou! 2 cada Ll قايل فى‎ ae past IE 
لن ت اف امات وعدت مغ الحو‎ dual الفاق رات‎ of وابغا‎ 
قان الخ ون مه النطرية يدو أنه‎ [edly التجريبية والارتباطية.‎ 
تقدم ولاسيما من أواسط الثمانينات من القرن العشرين.‎ 
P E الاب 2 يحوت‎ gill cay إلى فقويم)التهدين ب‎ Ley 
كلتيهما‎ of قابلية الإصاية المدركة‎ of الحماية أن الزيادة 4 الخطورة (الشدة)‎ 
تؤدي إلى نوايا سلوكية كبيرة للتصرف بطرق صحية. وآن مجموعة كبيرة من‎ 
الدراسات ذكرت تأثيرات مهمة. إذ إن عدد الدراسات التي ذكرت التأثيرات‎ 
المهمة على التوالي 21 من 23 بالنسبة للخطورة و17 من 18 بالنسبة لقابلية‎ 
الإصابة المدركة و7 من 8 بالنسبة إلى علاقة الخطورة فضلاً عن قابلية الإصابة‎ 
المدركة. وإن المعالجات القوية للتهديد قد تتغلب على قابلية الإصابة المدركة التي‎ 
كما قد‎ (Weinstein, 1993, pp. 324 - تكون لدى الكثير من الأفراد.(333‎ 
تكون قابلية الإصابة المدركة مطلوبة للتغلب على التفاؤل غير الواقعي لدى أغلب‎ 
0 الأفراد.‎ 


ومن الواضح أن المكافآت المرتبطة بالاستجابة السيئة التكيف هي الأقل 
بحثاً 2 متفيرات نظرية دافعية الحماية. وك مسح للبالغين حول OÜ aa‏ الجلد 
edt‏ اتكافات ذات العلاقة باسمرار الجلد بالنوايا التشعيفة 4 اتخاذ 
الاختراسات (الوقاية). “س 


وفيما يتعلق بتقويم التعامل قام ستين ale (Stihen)‏ 1982 بتحليل38 دراسة 
من الاتصالات التي تثير الخوف التي نشرت بين عامي 1953و1980. و كان أحد 
اسشتاحاته الوكيسة of‏ الزيادة 5 كفاءة العمل poll‏ ته قى هؤزت Liles‏ تاتا 


هذا العمل )1982 «(Stihen,‏ كما أن العدد الكلي للدراسات التي ذكرت 
التآثيرات المهمة هي على التوالي 28 من31 لكفاءة الاستجابة و24 من 26 
للكفاءة الذاتية و2 من 3 لعلاقة الاستجابة فضلاً عن الكفاءة الذاتية. وبشكل 
عام تشير النتائج 2 الدراسات المستمرة للكفاءة الذاتية إلى أن المعتقدات التي 
يحملها spall‏ خارج ناق duel! Gly io gill‏ ده ة لقرار الفرد 2 العمل. 
وللكفاءة الذاتية دور كبيز 2 صحة الأطفال. وقد وجد ستيجر وروجرز (Stuger‏ 
Rogers. w, 1996)‏ & أن هذه المعتقدات أكثر وضوحاً منها لدى البالغين. 
وقد أجرييت البازات حول TEN NEAR ETE asl a5‏ 
المتكيفة وتوصات إلى أن النوايا بالعمل بشكل متكيف تتأثر بتك اليف 
iia‏ إلى تفاعل تقويم التهديد وتقويم التعامل فقد وجد أن متغيري 
تقويم التهديد والتعامل يتفاعلان ‏ حوالي نصف الدراسات التي جرى اختبارها. 
وأن التفاعلات تميل إلى الظهور عندما يكون التهديد قوياً بشكل خاص. فهي 
Mel 2 Ly tame 2‏ متتكيمة CB Gps)‏ سقلا Cals eg‏ وروج 
(Self & Rogers, 1990)‏ أن زيادة مستوى التهديد يعزز النوايا 4 استهلاك تناول 
الكحول بشكل معتدل فإذا كان الأفراد يؤمنون بأن يتماشوا مع التهديد» أو 
أنهم لا يؤمنون Ob‏ يتماشوا بشكل فعال مع التهديد فإن الزيادة 2 التهديد تظهر 
Jf als‏ طاول jetjane‏ 
| وأوضحت كثير من الأدبيات أن الأفراد يستجيبون إلى التهديدات بطرق 
ce‏ وأن رسائل المعلومات ااج او قد تؤدي تحت بعض الظروف إلى 


فك لمر امل ie‏ التكيف مع التهديد الصحي. وقد تكون هناك ستراتيجية 


hs) Labs‏ خل اللشاكل العقلانية واليحك عن الإسناد الاجتماص) الذى يعد 
أسلوباً متكيفاً للنوايا السلوكية. 

لقد وجد ربيتو وروجرز )1987 (Rippeto & Rogers,‏ أن التهديد العالي قاد 
إل تكد AAI y aa Tiel Jalal Gye Sl yi pl‏ كرا agin ng‏ 
آخرون أن طبيعة التهديد يمكن أن يؤدي إلى أكثر من ستراتيجية من التعامل. 
مثلا وجد هانسل وتورن ويرتس وديون (Hansell & Thorn, Prentice, & Dunn,‏ 
)1997 أن النساء اللواتي ينظرن إلى المشاكل النسائية (الفحص الذاتي للشدي) 
على أنه تهديد أدى بهن ذلك إلى استخدام عمل غير عقلاني مثل أحلام اليقظة 
والإيمان بالقدر أكثر من النساء اللواتي ينظرن إلى المشكلة على أنها تحد 
(Hansell et all, 1997)‏ ومن ناحية أخرى وجد كل من شيفر وبلطينا وهوبيرج 
(Schaefer,Bultena &Hoiberg, 1993)‏ أن الأفراد الذين ينظرون إلى الطعام على 
ely Gal ak a‏ معي E‏ ناد وكيني كدر 
من الأغراد الذين لا ينظرون إلى الطعام بالطريقة نفسها. 

كما وجد ليبرمان وجحايكن(1992 (Liberman & Chaiken,‏ أن التهديد 
الصحي يؤثر على النوايا السلوكية. وكذلك يحفز ثلاثة آنواع محددة من 
الدفاعات هي التجنب (محاولة عدم التفكير بالتهديد) والإحباط (الاعتقاد بعدم 
ages‏ كل كرون القدرة علن هرل اتعالة المي pdlaly‏ النعظة الم يحلول غير 


واقعية). 


وهكذا فإن ربيتو وروجرز قد كشفا أن التهديد يمكن أن يبادر بمعالجة 
تخدم هدفين أو دافعين هما هدف أن يكون هناك تقويم واقعي للتهديد وكيفية 
تعامل بأفضل be‏ يمكن فيما يخص المعلومات الصبحية: وهدف الذفاغ عنن 
العادات غير الصحية لدى المرء وهو أقل علاقة بصفة الجدل والنقاش. وأن هذين 
البدفين من شأنهما أن يكرسا 2 تعامل متكيف وتعامل غير متكيف على. 
التعاقب. . 


ومن المقرافق pleat‏ ملاكسة والي فد خطؤة Lage‏ 2 تجوين السلوك 
الصحي ونقطة انطلاق لدوافع السلوك الوقائي هي المعتقدات الصحية:؛ فالمدخن 
لن يتوقف عن التدخين حتى يتم إقناعه بان هناك حاجة للإاقناع أو EADY‏ 
وكذلك الفرد البدين لن يقلص من وزنه حتى يطور عنده دافع تقليص الوزن. 

clay‏ على ذلك فقد بدأ الباحثون بمجموعة من الجهود كانت بداية الطريق 
ل(أنموذج المعتقدات (Health Beliefs Model ireal‏ أو ما يىسمى بأنموذج 
القناعات الصحية» الذي ظهر 2 الخمسينات من القرن العشرين والذي يعد رائد 
نظريات السلوك الصحي الحديثة: والذي يركز على نوعين من المفاهيم للسلوك 
الصحيء هما: إدراك التهديد « وتقويم السلوك. إذ إن إدراك التهديد يعتمد على 
نوعين من المعتقدات وهما القابلية للإصابة (الاعتلال الصحي) والخطورة 
المدركة. أما تقويم السلوك فيشمل مجموعتين من المعتقدات المتعلقة بالفوائد 
5 من السلوك الصحي الموصى به والموانع المدركة للقيام 
بالتصرف Perceived Barriers to Action‏ 

ووفقا لذا الأنموذج القائم على خبرة التهديد والرؤية الشخصية للموانع 
والفوائد المدركة فإن الأفراد لا يقومون بتصرف صحي إلا بعد أن يدركوا 
plasl‏ الحلاق للمترضن:-ويشتعروا باتهم مدكون اسيا ومتشسعون Lule Lay‏ 
إجراءات الشفاء التي يمكن أن يقوموا بها من جانيهم من خلال الجهد المبذول. 


إن إدراك الخطر ينتج على انه وظيفة للأهمية المدركة لحدث ما واحتمال 
ظهوره المدرك. وفى أنموذج المعتقدات الصحية يطابق هذا تقرييا درجة الشدة 
(الخطر) والقابلية للإصابة وهذا ما أثبته ale (Kirch & Weinstein)‏ 1988 إذ 
أثبتا أن الخطورةء ينبغي ان تصل إلى درجة معينة لتحتل رقما 2 القرارات 
الصحية »؛ وحالما يتم التوصل إلى هذه الدرجة المعينة فإن القرارات هنا تعني وظيفة 
من وظائف:الأهمية المدركة لاحتمال التعرض للحدث أو الإصابة. فعلى سبيل 
المثال» قد يغير الفرد 2 نظامه الغذائي ليتضمن أطعمة ذات نسبة أقل من 


الكولسترول عندما يشعر بدرجة خطورة dle‏ وباحتمالية الإصابة بمرض القلب 
أو بقابلية الإصابة. 


وتتعلق الجدية التي يدرك بها الفرد مرضاً ما (درجة الخطورة) بالمعرفة حنول 
سمات هذا المرض (المنشاء والمجرىء والإعاقة) من Lge‏ وعمليات الموازثة 
LENT E E E‏ لوف كرش oe ee a‏ درفن 
خطورته» ولاسيما عندما لا يعرف الإنسان أي شيء عن هذا المرض» إذ قام كل 
من (يموت وآخرين) عام 1986 بتجرية تصنيع عامل خطر وقاموا بالإيحاء إلى أن 
هذا الخطر منتشر بدرجة عالية وبدرجة قليلة 2 الوقت نفسهء وذلك من خلال 
قيامهم بتغيير عدد المرضى الموهومين 2 المجموعة ij Reference Groupies Ul‏ 
(لم يكتشف) الفرد عامل الخطر هذا إثناء ذلك عند أغلب الأفراد الآخرين 
(انتشار منخفض)»؛ فكان as‏ الخطر بصورة جدية» أما إذا اكتشف أن 
الآخرين يملكون عامل الخطر هذا (انتشار (Sle‏ فإن تقديره للخطر بدا طبيعياء 
إي أقل تهديدا. 

وكما تخضع درجة الخطورة للإدراك المشوه الذي أطلق عليه واينشتاين 
Jila Weinstein)‏ غير الواقعي) › Lès‏ يميل الفرد للاعتقاد بأنه أقل عرضة 
للاصابة من غيره 2 حين أنه ليس وافعيا. أي يقلل المرء من أهمية الخطر ببساطة» 
وقد يؤدي هذا التفاؤل غير الواقعي إلى الاعتقاد بأن التدابير الوقائية الإضافية 
غير ضرورية. 

إذ أشار واينشتاين إلى أن للتفاؤل غير الواقعي أسباباً معرفية وداطفينة 
تكمن + أن الفرد لا يفكر إطلاقا بحماية نفسه من شيء ماء لأنه يعد نفسة 
غير قابل للاصابة» وان تلك الإصابة قد تحدث للآخرين دونه. 


أو أنه يبرر مسلكه غير المرغوب لنمط Slim‏ خطيرة معتاد عليه aah‏ 
الواقع أقل تعرضاً للخطر من الناس الآخرين وبالتالي يستخدم الت لتفاول ee‏ 
الوافعى على أنه حجة مضادة صالحة Lals‏ ا متطلبات محيظه الإتجتماعي 


الذي يريد إقناعه باتباع نمط حياة آخرء وأن هذه الأسباب المعرفية (Cognitive)‏ 
والدافعية (Motivation)‏ يمكن أن تكون مبنية على أساس معلومات خاطئة:» أو 
نتيجة لخطأ ...2 Cognitive error‏ قد يقع فيه الفردء على سبيل المثال ما 
يعتقده شخص ك الخمسين من أن مرض السكري مشروط «LBL yy‏ وأنه يمكن 
أن يظهر عند الشباب فقط (إذ لم أكن قد أصبت به ب4 ذلك الوقت» فإني 
ene EE SSO SS E‏ عش teas, Sh BN‏ مقا E‏ 
(Stereotypic Mental, Image)‏ خاصة عن ضحايا الذيحات الصدرية» aha‏ 


ts‏ لفو e ties dats‏ طق مد ستؤوكه Dias peal‏ لساك 
الصدرية » فإنه يستيعد احتمال تعرضه للذيحة الصدرية » بعكس الأفراد الن 
يعانون من الذبحة الصدرية والذين يتوقعون احتمالات الإصابة. ويمكن أن ينشا 
2B‏ كتير من الأحيان نوع من الدفاعية(1(61825153]9): وهي إحدى الميكانيزمات 
(الآليات الدفاعية) التي يستخدمها الفرد لخفض القلق. (Kirch,1988, P.)‏ 
ويحتمل لبا أن تكون فعالة بالنسبة لتغلب الفرد على أمور الحياة اليومية وذلك 
بان لا يفكر باستمرار (LES YL‏ الممكنة وإنما يمارس شؤونه بنشاط وعزم. 
Less‏ تفيد النزعة التفاؤلية عن الإنجاز القصير الأمد للأنشطة الروتينية› إلا أنها 
يمكن أن تسيب مع الزمن دقع شن باهظ والاما كييرة وذلكف دما نظي Last‏ 
حياة» كان يمكن لنا الوقاية منها 


وهناك مسألة واقعة © الظروف التي تؤثر عند تقدير الخطر. فإذا ما سأل 
ee ee‏ 
يستجيب من خلال توقع - الموقف - النتيجةء وذلك من خلال إقامة علاقة 
الحدث والوضع اراهن اركف شيو Sn eee Siar eras‏ 
التدخين» كما أدخن الآنء فإنتي أحمل Legh‏ من الخطر)ء إلا أنه يمكن له أن 
يستجيب من خلال السلوك - التوقع - «deel‏ ويفكر (إذا ما توقفت عن 


التدخين 2 وقت (آ) فإن خطر إصابتي بسرطان الرئة هو صفر)» وبهذ ae‏ 
الظروف المخمنة التي تؤثر عند تقدير الخطر قد حددت. 


كما يمكن الافتراض أن Leg‏ من المواجهة مع مرض ما يثير دافعية 
السلوك الوقائي» وقد تتبع بورلنغ وسينغلتون )1984( مسألة إلى أي مدى تدفع 
الإصابة بالذبحة القلبية إلى التخلي عن سلوك خطرء ألا وهو التدخين. ومن أجل 
هذا الغرض راجعوا أربع عشرة حالة متعلقة بهذا الموضوع. وحسب هذه الدراسات 
فإن عدد المرضى الذين امتنعوا عن التدخين أو قللوا منه تراوح بين الثلث والنصف 
فقط. إذ يجب توقع تبدل قصير الأمد على الأقل 2 السلوك بعد حدث من مثل 
هذا النوع. 

لقد درس فان دير فالدا وآخرين 2 هولندا العلاقة بين السلوك الجنسي 
الخطر ومعرفيات الصحة ووجدوا أن هناك متفائلين ومتشائمين وواقعيين» وذلك 
حسب خبرة الحياة السابقة. فالذين ينتمون إلى مجموعات خطر يدركون على ما 
يبدو تعرضهم للخطرء إلا أنهم لا يصلون لدرجة الواقعية الضرورية ب4 الواقع. 
وی ges of ead Ml‏ حماس ASIA‏ ترتقه بالحسيان إلا Lgil‏ ¥ ممعم 
تصحيح الوهم ڪليا. فڪيف يمكن للمرء تصوير تأثير الخبرات حتى لو كان 
هذا التأثير ضئيلاً جداً على تقدير الخطر؟ أن من يصاب بأمر سيئ يعرف أكثر 
حول الأضرار ويستطيع أجراء تقديرات أكثر واقعية: و2 الوقت نفسه يتعرف 
على إجراءات الوقاية التي لم يكن يعرف عنها سابقا eå‏ ويظفر بانطباع عن 
فعالية مكل تلك الإجراءات: 


alge oil‏ مقن احتبانية a‏ الشينه«الخطورة و افا غل 
ضمن عملية صنع القرار وذلك من خلال الموازنة بين il gall‏ والموانع للتصرف 
الوقائي. وإلى جانب ذلك تقود الإصابة إلى التواصل المكثف مع الناس الآخرين إذ 
ينشأ Ge‏ هنذا الطريق تيار معلومات آخر يؤثر 2 العوامل المذكورة n Lia‏ 
Lyka‏ وبالتالي فإنه يؤثر بشكل غير مباش و علق الحثمال ER‏ الؤقاتي. 3 


لقد اهتم واينشتاين )1988 1989( ضمن أشياء أخرى بتصورات القابلية 
للاصابة المسيطرة ة. وقد ميز ثلاث مراحل وصفية ناتجة عن مدى الخيرة a‏ 
خطر cle‏ دل على أن الاحتمالية بالإصابة لا يمكن ببساطة أن تعاش إطلاقاء إذا 


لم حكن tb all‏ ممع ينا عن ISL] past‏ فض عن اكه يحب الف فنا 
إذا كان شيء ما يدرك على أنه خطر بالنسبة للآخرين أو أنه خطر على الشخص 
نة pled‏ سبيل المثال أن تقض المعلوضات أوالشبرة عن Cores Gaye‏ يتم 
تحديده 2 المرتبة الآولى» وذلك عندما يتصرف الفرد وهو لم يسمع ب حياته شيئا 
عن ذلك المرض» ويمكن أن يكون البديل لذلك: (أكة pee‏ شا عن ذلك 
المرض)»). 

2 المرتبة الثانية يتعلق الأمر بالخطر المدرك بالنسبة للناس الآخرين إذ تؤدي 
الخبرة وكذلك الوضوح والثقة بالمعلومات حول هذا الخطر دوراًء (وهذا يعني 
عدد المصابين أو الذين سيصابون بشكل ضثئيل) ويمكن أن يكون البديل لذلك: 
يخا ذلك ارش تحظيرا وع ما ا کر ¿ الأفراد). زا ا 
الثالثة يتم طرح الارتباط بالفرد ذاتهء (قلما يعتقد بأنه سيكون Logs‏ ما معرضاً 
لذلك المرض) والبديل لذلك يمكن أن يكون: Leas)‏ بالنسبة لي هناك احتمالية 
اللإصابة بالمرض). 

إن تحقيق المرتبة الثالثة تتأثر بمدى توافر معلومات حول عوامل الخطر 
وبمدى احتواء هذه المعلومات للفرد وبمدى توافر معلومات حول الخطر بالنسبة 
لأعضاء المجموعة المرجعية. وهناك فروق نوعية بين أولتك الذين لم يسمعوا قط 
عن خطر محدد أو أولثك الذين كانوا قد فكروا Lie‏ بخطر محدد وبالتالي 
توصلوا خلال ذلك الرأي إلى أن الخطر المزعوم لا يستحق الاهتمام, فغير العارفين 
يحتمل أن يستقبلوا المعلومات حول خطر ما وريما يظهرون بالمقابل فضوليين 
ومنفتحين ‏ حين أن الرافضين يكونون أقرب إلى اختيار تلك المعلومات التي 

تسهم ع دعم موقفهم الذي توصلوا إليه سابقاً. 


وعلى الرغم من أن أناسا كثرا يعرفون أكثر حول الأخطار» إلا أن هذه 
المعرفة تنتج مسا شخصيا بدرجة ضئيلة جدا. حتى عندما يشعر الفرد بأن هنا 


ممه CL ER N E‏ فلا ينتج عن ذلك ولا بآي شكل من الأشكال 
والقصد الرغبة Z‏ فعل شيء ما 4 سبيل الوقاية» إذ قام واينشتاين عام 1988 
بإجراء بحث حول ذلك على(342) من طلبة معهد وقد بحث ضمن أشياء أخرى» 
كم طالبا يعتقد أن ضغط الدم يعد خطرا على الصحة بالنسبة للناس الآخرين 
(الخرتبة الثائية) + يعد ذلك تم توجيه أسئلة إلى كل الذين كانوا دون CELTS‏ 
فيما إذا كانوا يرون بالنسبة لهم خطر المعاناة Logs‏ ما من ضغط الدم (المرتبة 
الثالثة)» وقد ظهر أن النصف فقط (8,53/) كانوا مستعدين للتفكير إلى هذا 
الحد ومن ضمن هؤلاء اعتقد )81/( أنهم يستطيعون السيطرة على ارتفاع ضغط 
الدم المحتمل وقائياً من خلال حمية قليلة بالأملاح. ومن هذا العدد من الطلبة 
كان )6,17 7( فيمن يرغبون 2# تناول أقل للملح 2 المستقبل. أما نسبة أولئك 
الذين تصرؤوا طبقاً لذلك Ihab‏ فيحتمل أن تكون تحت هذه النسبة JÄE‏ 
وتوصلت الدراسة إلى أن هناك فروقاً نوعية بين المراتب متفرقة وأن تحقيق كل 
مرتبة يتعلق بعدد كبير من المتغيرات. ونتيجة لذلك هناك نزعة تفاؤلية تظهر بج 
التناقض بين تقديرات (المرتبة الثانية والثالثة) وكأن أحدهم يقول إن (الأفراد 
لحري ge yt aise gpl‏ آما als GE‏ ساب 

كما أن المعلومات العامة حول مرض Le‏ لا تسهم 2 التغلب على المرتية 
الثانية» بل انه يجب إيصال معلومات متخصصة تشير خطر الإصابة الشخصي 
المرسل إليهم. وقد أسهم بعض علماء النفس 4# توضيح الفرق بين الإبلاغ عن 
الخطر وبين المواقف والسلوك. وكان بداية الطريق نظرية التصرف المعقول ‏ 
(Theory of Reasond Action)‏ ل فايشباين واجزن عام 1975 (Fishbein.‏ 
&AIzen, 1975)‏ وهذه النظرية تحاول الريط بين المواقف الصحية والسلوك؛ 
ووفقا لبذه النظرية فإن الممارسة الصحية تعد نتيجة مباشرة لتية hs Agha‏ 


كبيراً جدا من سلوكنا موجه نحو هدف ومقاد داخليا وبأن الناس يتّمون نوايا 
محددة تحدد التصرف اللاحق. 


ويشكل القصد نقطة النهاية لعملية دافع تنتهي للتصرف المراد» إذا لم 
تظهر موانع داخلية أو خارجية غير متوقعة تعيق هذا التحويل. والنوايا من جهتها 
تظهر من خلال المواقف والتوقعات الاجتماعية التي تؤخذ مع بعضها البعض 2 
الحسبان. على سبيل المثال المدخن الذي يعتقد بآن التدخين يسبب عواقب صحية 
خطيرة ويعتقد أن بقية الناس يتوقعون بأن عليه أن يتوقف عن التدخين» سيكون 
أكثر احتمالاً أن ينوي الامتناع أو الإقلاع عن التدخين من الفرد الذي لا يمتلك 
تلك المواقف والتوقعات الاحتماعية: 

و أحيان أخرى لا يعتمد الناس سلوكا صحياً على الرغم من النوايا 
الطيبة. بمعنى أن هناك كثراً من الناس ينوون أداء سلوك صحي ولكن يفشلون 
4# ذلك. ومن أجل هذه الرؤيا صور همكهيوسن )1991 (Heckhausen,‏ الدافعية 
والإرادة (Motivation & Volition)‏ بصورة جديدة» فعبر عن الدافعية (الدافع) 
بأنها طور الاختيار وطور الرغبة # أن يختار فيها المرء بين أهداف تصرف بديلة أو 
وفك نوكتف ge ald yaaa a‏ لق E E‏ اهارا موسر اها ون 
فيه الرغبات والطموحات المتناقضة الفوز. فالمرء يصارع على سبيل المثال مع نفسه 
فيما إذا كان يرغب بتفذية نفسه ے المستقبل تغذية صحيحة وأكثر صحية 
وفيما إذا كان على استعداد لعدم تناول الملذات غير الصحية. ويحدث مثل هذا 
التحديد للأولويات بالنظر إلى تصورات القيمة والشروط المحيطة وفرص التحقيق. 
ول النهاية تريح أحد الإجراءات» وبهذا تتحول النية إلى البدف. Big‏ طور (الدافع) 
يمكن للمرء أن يعزو وظيفة إنهاء صراع الاختيار» وبهذا يتم تخفيض التوتر 
المرتبط بذلك. ٠‏ | 


yas SRY wT a a ad Sf امرك اق اة‎ Gaal Le Ibo 
بشكل أكثر صحيا) فإنه يدخل فيما يسمى بطور الإرادة. وهنا يتعلق الأمر‎ 
:قبل التشصرف وظون‎ Le لوو‎ cl بتحقيق ممكن للنية. إذ يقسم طور الإرادة وو‎ 
التصرف: فقبل أن يحصل التصرف الفعلي لا بد من التحضيرله وذلك بأن يوضح‎ 
بطو ا‎ gai, رق ان‎ pai ees لاك قال‎ ee ال‎ 
بنية تنفيذ عديدة قريبة من التصرف» تسهم ج تحقيق نية البدف المبني قبل ذلك‎ 
ی و اعد حك القن قطورا صحيا):‎ ope Yay نافيا‎ 132 OS اشغ‎ Layee) 


و4 ضوء ذلك sto‏ هكهيوسن (1991) أربع مراحل (أطوار) 2 المبادرة 
واستمرارية السلوك: قبل القرار» وبعد القرار» والتصرف والتقويم. Bg‏ مرحلة ما 
قبل القرار يعتقد أن يكون الإدراك الخاص بالرغبة ا وذلك مهم 2 أداء 
السلوك وتنتهي هذه المرحلة مع الاهتداء إلى نية التغيير. وبعكس ذلك تركز 
مرحلة (طور) القرار على تطوير الخطط وتنتهي بالمبادرة الناجحة للسلوك. Lal‏ 2 
oun Ula ye‏ هيرك be ap all‏ ا لاز lo Sgt‏ السلوك ووي رة 
Lol a gl ual‏ د اة الو AUN oy UM CL Bae ES‏ اد مم 
الأهداف الأولية بغية تنظيم استمرارية السلوك. 

E Be Fe |e re EE E AERA aE A 
العلمي من الكيفية التي يحول فيها هذا القرار إلى تصرف فعلي.‎ 

hay Ling‏ اا Gold Jem‏ حول السادات ات yea‏ ا 
وحول تنظيمها السببي )1993 (Weinstein,‏ وقدم أحد مؤسسي نظرية التصرف 
المعقول أنموذجا pes‏ تحت اسم نظرية السلوك المخطط Blanned behavior‏ 
Theory (Ajzen,1991)‏ إذ يؤكد على (النوايا السلوكية) على أنها نتيجة 
لمجموعة من | المعتقدات» كما أنها خطط للسعي لأهد اف سلوكية. 


(Ajzen&Madden,1986)‏ واد هنا ضبط السلوك gala‏ بوصقه متغير 


تدخل آخر إلى جانب الاتجاه (الموقف) والمعيار الذاتي (الدافعية» والضغوط 
والتوقعات الاجتماعية). كما هو موضح 2 الشكل (3). 


(Kok , 1992 , p. 8) 


الشحل )3( نظرية السلوك الملخطط 
cE‏ ينك انحوي ا لكر دما sae‏ 
ر | olde‏ وقد أثيتت cià‏ مجموعة من الدراسات أن هذا المحدد الثالث (سيطرة او 


18 السلوك) ذو ا وينطبق هذا بشكل خاص إذ ما بدل المرء هذا 
المحدد ببناء قريب ومحدد بصورة أفضلء أي بتوقع الكفاءة (الفعالية)» وقد تم 
إحياء توقع الكفاءة (ويسمى Laial‏ توقع فعالية الذات) من قبل باتدورا 
)1977:1992( الذي برهن بشكل مقنع على الفرق بين كلتا المعرفتين 
595 توقع النتائج والكفاءة الذاتية (فعالية الذات) 


(Out come expectancy and self- Efficacy expectancy) 


PERR EE aids‏ من الدلائل التي تؤكد على الدور المركزي لتوقع 
الكفاءة وإذا اعتقد شخص ما بامتلاكه تصرف تكيفي: فسوف يكون 
R ee iota‏ ما بشكل هادف. فضلا عن أنه قد يظهر ان توقع 
الكفاءة (الفعالية) 2 التضرف الصحي أيضا هو ذو تأثير مركزي على الدافع 


الذي يسهم 4 تحديد أي تصرف يختاره المرء و2 ARER [ins‏ 
ilies AE‏ | 

وينبغي لتوقع الكفاءة أن لا يكون غير واقعي جدا Yy‏ فسوف يقود إلى 
تصرفات خطيرة يمكن معها أن يصاب المرء بسهولة بالفشل. فهتاك غلاقة بين 
فعالية الذات (الكفاءة الذاتية) والسلوك الصحيء قد تم تأكيدها 2 عدد من 
الدراسات حول تبني ممارسات صحية» إذ جرى فيها قياس فعالية الذات 
(الكفاءة الذاتية) لتقويم تأثيراتها الأساسية 2 تغيير السلوك» مثل دراسة سيدل 
وآخرين )1990 (Seydel,‏ التي توصلت إلى أن المعرفة حول إجراءات الوقاية الفعالة 
تمتك على إفكاتناك التسرف LI‏ هزه كتوافر مسن خلال فمالية NN‏ 
(الكفاءة الذاتية) للهدف 2 الاشتراك 2 السلوك الصحي مثل الفحص الذاتي 
للشدي (dsbreast - Self examination)‏ وأن فعالية الذات (الكفاءة الذاتية) قد 
وجدت .2 توقع النتائج ليرنامج السيطرة على الكحول كما أثبتت أنها مصدر 
شخصي قوي متزامن مع التعامل مع الضغوط. وكذلك أثبتت أن فعالية الذات 
(الكفاءة الذاتية) تعمل سوية مع عوامل الجهد على تقويه وظائف 
المناعة (Immune Function)‏ 

فالفرد الذي يكون لديه معتقدات كفاءة عالية هو قادر على السيطرة 
على الألم أكثر من أولئك الذين لديهم كفاءة ذاتية واطئة» وهذا ما أكده كل 
من ماينغ ورايت عام (1983) 2 دراستهما حول الكفاءة الذاتية وعلاقتها بالألم 
قن ]نولك ها نشل الاه تو ا ا إلى أت elie‏ ]رفاظا lings‏ فين 
تحمل الألم وتوقع الكفاءة الذاتية بمعامل ارتياط (0.42). 


وأن الضعف الناتج من خلال الإرهاق لجهاز المناعة يمكن أن يتم صده من 
خلال فعالية الذات (الكفاءة الذاتية)» إذ تتطلب الأمراض المزمنة محاولات تعد 
فعالة لتخفيف المعاناة للإسراع 2 الشفاء أو للتأثير على درجة الإعاقة» ويتطلب 
bce ds‏ الاوك ا الملائم ضمن أشياء أخرى فعالية الذات (الكفاءة 


Chal‏ وقد تم إثبات ذلك eee‏ من JUS‏ تأثير الكفاءة (الكفاءة الذاتية) 
على ضغط (Blood Pressure) ast!‏ ومعدل ضريات القلب (heart Rate)‏ 
وكذلك هو الحال مع العلاج السلوكي 2p all‏ 2 معالجة الرُهاب والتهاب 
المفاصل الذي يعزز معتقدات الأفراد 4 الكفاءة الذاتية لخفض الألم. 


إن الأفراد الذين يملكون درجة عالية من فعائية الذات (الكفاءة الذاتية) 
يكونون 2 وضع أقرب إلى التخلي عن آنماط السلوك الخطر والمحافظة على 
أنماط سلوك صحية لمدة زمنية طويلة يمجرد أن يكونوا قد اقتنعوا مرة واحدة 
بضرورة ذلك» وأن يكونوا قد اتخذوا قراراً أكيدأ. وأن التشجيع على السلوك 
الصحي يكون دون فعالية الذات غير ممكن إطلاقاً» على سبيل المثال يمكن 
السيطرة على الوزن والتغذية والوقاية عن طريق المعتقدات بالكفاءة الذاتية. 

وج دراسة ald‏ بها ليبين )1992( تم فحص (مثئة وست وأريعين أمراه) ذوات 
زيادة © الوزن وقد توصلت الدراسة إلى أن توقعات الكفاءة الذاتية استطاعت 
التنبؤ بسلوك التغذية اللاحق وتخفيض الوزن فقط عندما كانت هناك ظروف 
أخرى متوافرة 4 الوقت نفسه. فقد اختارت النساء غذاء أكثر صحية على سبيل 
JENI‏ عندما تم اخبارهن مسبقا أنهن يحملن خطر ارتقاع ضغط الدم» وعندما 
أوضحت لبن خطورة ضغط الدم المرتفع واعتبرن أنفسهن 2 الوقت نفسه أنهن 
يستطعن تنظيم تناول الغذاء. وقد انخفض وزن الجسد عند أولئك اللواتي يدركن 
(ils, isk‏ على الصحة وے الوقت نفسه وثقن بإمكانات تصرفهن الذاتية. ومن 
الظاهر أن على المرء أن يشعر أولاً أنه معرض شخصياً لخطر ما قبل أن يُخّول إلى 
تصرفات وقائية فعالة. 


وهناك دراسات أخرى نحو هذا الموضوع قام بها كل من باكوزي ووارشو 
)1990( وساليس وبينكسي وغروسمان وباترسون ونادرا )1988( وشيفتيرو 
أجتسين (1985): وسالتير (2)1989 وج رصح e‏ 
. وجاكسون )1984( 


مكنا أن ماف اسات أخرى cup gist‏ أن ت الات اداد تمارين 
بدنية منتظمة يعتمد على عوامل عديدة» من بين هذه العوامل المعتقدات الذاتية: 
التقاكلة الى يكون فيها ete i Ae (yale yall‏ کا 
الكفاءة الذاتية الإدراكية قد وجدت بأنها قوة رئيسة محفزة على تشنكيل 
الأهذاف وضياغتها للفمارسة واللتنافطلة علن التمارين ولوقك طويل: 

وقد أكدت دراسة (Ryhtarik,1992)‏ ودراسة )1990 (Sitharthan,‏ 
ودراسة )1991 (young,et al,‏ ودراسة(1992 (Haaga & Steuaet,‏ على أن 
لفعالية الذات (الكفاءة الذاتية) دورا 4 التغلب على السلوك الإدماني مثل 
استخدام المواد واستهلاك الكحول. وكذلك دراسات كل من:- 

(Ryehtarik, 1992, PP. 53, 435 — 440) 

(Sitharthan, 1990, PP. 27, 87 — 49) 

.(young,et al, 1991, PP. 1 — 15) 

(Haaga & Stewart, 1992, PP. 60, 24 — 28) 

كما أكدت دراسة )1988 (Annis & Davi,‏ ودراسة (Diclemen, et al,‏ 
)1985 ودراسة )1989 «(Miller, et al,‏ على of‏ هناك دوراً لفعالية الذات 
(الكفاءة الذاتية) 2 الإقلاع عن التدخين: وإذ إن نجاح برامج الإقلاع عن 
التدخين ضتيل فثلاثة أرباع المدخنين تقريباً الذين يكونون قد توقفوا عن التدخين 
4 نهاية برامج التدريب ينتكسون ويعودن للتدخين خلال نصف سنة. 

إن توقع النتيجة يمكن أن يستند إلى تلاتة مظاهر لبذه النظرية ج القدرة 
الذاتية : 

: كليا‎ ate a8 Sl أو‎ cud cll يتكفيدن‎ 1 


: بهذا التوقف مع الزمن‎ JI يألا ستمر‎ on) 


ج . التخفيف من الانتكاس وإعادة الضبط الذاتي يسرعة . 


. لقد طور كل من كوليتي وسوينيك وبايني )1985( استبانه توقع الكفاءة 

(الفعالية) للمدخنين (Somking Self efficay Questionnaire) (SSEQ)‏ 
وطبقوها ‏ إطار برنامج تعديل السلوك وقاموا باستخدام قيم السلالم — (Based‏ 
Dieting)‏ 2 نهاية البرنامج على أنها كواشف للسلوك الخطر اللاحق أي لسلوك 
التدخين المنتتكس ب الشهور اللاحقة. لقد ارتبط توقع الكفاءة من الانتكاس 
بعد ثلاثة اشهر بمقدار (ر = 0:39) وبعد ثلاثة اشهر بمقدار (ر = 0.34( وأجرى 
كونديوتي وواينشتاين (1981) برنامجي تعديل على سلوك المدخنين ووجدا 
ارتباطات وثيقة بين توقع الكفاءة ونسبة الانتكاس» وقد حددا خمسة وأربعين 
ee EAE‏ تكون فيه الحاجة للتدخين على أشدها كاد (عندما تكون 
ع E AER Er ES‏ کون EEEE O‏ 
التدخين من ضمن مفهوم ذاتك). وعن طريق تحليل المصفوفات لبذه المواقف التي 
يتوقف فيها الأمر على مواقف فاعلة ظهرت سبعة سلالم لتوقعات الكفاءة 
تستخدم على أنها كواشف للسلوك الخطر اللاحق. واظهرن معامل الارتباط 
المتعدد الأبعاد بين توقع الكفاءة 2 نهاية المعالجة وبين الانتكاسات بلغ (0:57) 
وإلى جانب ذلك فقد حدد الباحثان الزمن المقطوع حتى الانتكاس الأول من خلال 
فرضية أن المرضى ذوي توقع الكفاءة الأقل يعودون إلى التدخين أبكر 4# حين 
أن الآخرين يتحملون فترة أطول. 

وانظرا EBES LSA‏ ف تسيل ادام الكسازين 
اليدنية» فقد تم إجراء العديد من الدراسات المختبرية من سلسلة التجارب حول 
الحفاءة التنافسية» متها: 

.(Desharnains,et al, 1986, 28.59 —115) دراسة‎ 

(Long & Haney, 1988 ,PP. 9,75 — 83) ودراسة‎ 

.(Wurtele & Maddx,1987, pp. 6, 453— 466) ودرانسة‎ 


(Sallis,et al,1986,PP. 15, 431-441) ودراسة‎ 


` (Weinberg,et al,1979, PP.1, 320 ودراسة(331-‎ 


2g‏ ضوء الأداء التنافسي: فإن اختبارات معتقدات دور الكفاءة 2 أداء 
gall Usk,‏ شر ككفت ge‏ إن اف gu Dike‏ ااج LSI‏ مما تر ا 
التي وصلت إلى (12 معيارا). وأن المرضئ المصابين بداء المفاصل» جرى تحفيزهم 
للاشتراك 2 تمارين بدنية عن طريق تعزيز الكفاءة الإدراكية 2 برنامج الإدارة 
cer Maer) ARC Reece tyr en Ao lm‏ اشرما هن Re‏ 
القلب» فإن المرضى الذين يعانون من الذبحة الضذزية قد وصف لهم نظام معقول 
للممارسة التمارين. 
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وبينت البحوث العلمية بصورة متكررة أن أدراك الخطر يستدعي DAD‏ 
Lea Get Lads‏ مس عه كدالب E (ERIN ESE‏ للف فو 
او ادو ضير eet) Lalla aba‏ ومن Lie‏ لايد أن 
تتصدر الموارد (الذرائع) Resources‏ وأهم مورد هو اليقين (كفاءة التصرف 
(Alt‏ فمن Jpeg‏ بالذرائع (الموارد) بصورة كافية يكون أقرب OY‏ يقود 
سلوكه بنفسه بدلاً من تركه بصورة سلبية للقدر. 

وهذه الأفكار نجدها 2 النظرية المعرفية الاجتماعية (Social Cognition‏ 
Theory)‏ للتصرف الصحي لباندورا عام 1986؛ Laag (Schwarzer,1992)‏ لبذه 
النظرية هناك BUS‏ محددات 2 أثناء طور الدافع تسهم جميعها بصورة مشتركة 
لك تحديد نية البدف وهي: 

(Risk Perception) -إدراك الخطر‎ 

(Out Come expectancy) -توقع النتائج‎ 


(Self — Efficacy expectancy) الذاتية‎ slasti -توقع‎ 


(Wickrame & Eldor , 1999, (3.م‎ (4) Jeng أنظر‎ 


طور الدافع 2 النظرية المعرفية الاجتماعية للسلوك الصحي )1992 (Schwarzer,‏ 

إن إدراك الخطر يقوم على تقدير ذاتي لدرجة شدة المرض والإحساس 
الذاتي للمرء بالقابلية للإصابة بحالة صحية ما الناجمة عن درجة محددة من 
التهديد الصحي (أخشى من إمكانية إصابتي بسرطان الرئة). مما يثير عمليات 
معرفية يقوم المرء من خلالما التصرفات ونتائجها ويمكن أن تكون هذه النتائج 
معيقة للوقاية مثل (عندما استمر 2 التدخين سوق يحبني أصدقائي). أو داعمة 
للوقاية (إذا توقفت الآن عن التدخين سوف تسترد رئتي عافيتها بسرعة). إلا أن 
الإحساس بالخطر وتوقعات النتائج لا تبقى بدون igela‏ إذا ما لم تُرفق بتوقعات 
الفعالية (الكفاءة) مثل (إنني متأكد من قدرتي على رفض السيجارة حتى إذا لح 
علي الآخرون ب ذلك). أو (إنني متأكد من أنه على الرغم من أعراض الحرمان 


فإني أملك القوة ب التوقف عن التدخين)» وتتم LEB Lic‏ فيما إذا كانت المخاطر 
تقدم شرارة النية لعملينات دوافع أو أن المحددات الثلاثة ربما سوف تتبادل Laid‏ 
leg lg‏ هنا دو كان aah Se ate‏ هين GSE ues‏ 
وتشير البحوث عادة إلى وجود ارتباطات تبلغ حوالي (ر-0:40) بين الكفاءة 
الذاتية وتحديد البدفع60اء5 (Latham, 1990) Goal‏ غير أن السؤال عن 
التنظيم السببي لمجموعة المحددات الثلاثة داخل عملية الدافع ما تزال حتى الآن 
بدون إجابة وتشكل موضوعاً للبحث 2 الوقت الراهن. 

وتتم محاولة إكمال نماذج طور الدافع من خلال عمليات ما بعد النية أو 
العزم. والشكل (5) يوضح ذلك إذ يحتوي على ثلاثة مستويات» مستوى A pre‏ 
ومستوى قائم على الفعل ومستوى موقفي. ففي طور ما قبل التصرف يتم تخطيط 
aye bel‏ ا عه ويك دود كه ركان اترك ف أنه 


مثل هذا الملخطط من التصرف نوايا التنفيكد Lai‏ 2 هذا الطور قبل التنفيدي 
تستخدم مرة أخرى توقعات الكفاءة التي كانت قبل ذلك قد أثرت على بناء 
البدف )1994 (Schwazer,‏ 
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طور الإرادة 2 النظرية المعرفية الاجتماعية للسلوك الصحي )1992 (Schwarzer,‏ 

مقاطو اترك موي E Law ap ll‏ يرن سه كاذ را ole‏ اا 
بتصرفات جزئية معينة بدون أن يكون النجاح مؤكدا. بعد ذلك تعقد النية على 
القيام بتصرف ما أو تخمد إذا ما تعلق الأمر بالتخلي عن سلوك خطر مثل التدخين 
ويتطلب ذلك قوة أرادة من الفرد. 

Grapa Saal مر‎ dees من اتف محدك‎ pale هنذا‎ LP sy 
فيه حماية التصرف والنية من الملهيات. و طور ما بعد التصرف يحدث تقويم‎ 
للتصرف ويتم فيه تسجيل النجاح والفشل وتفسيرهما. ويمكن عد طور ما بعد‎ 
و الواقع يجد المرء‎ (Heckhausen, 1991) من طور دافعي جديد‎ leja التصرف‎ 
مجموعة من التصرفات المتتابعة المتداخلة 2 بعضهاء تتم باستمرار مراقبة‎ 
مجراها ونتائجها الجزئية وتقويمهما.‎ 


ارف لذ واو كلاق المرقة و أيه من خلال المغطيات 
الموقفية والمهارات الموضوعية والموارد الأخرى التي يمتلكها فرد Le‏ فإذا ما نوى 
شخص ما على سبيل JU‏ ممارسة رياضة ركوب الأمواج ا 
هذا التصرف بالفعل فانه سوف يغرق 4# الماء عندئذ» لأن المهارات التقنية الأولية 
غير متوفرة. ومن الممكن 2 هذا المثال توفر كل الظروف ياستشاء الكفاءة : 
فضلاً عن خلفية أخرى كامنة 2 الظروف «due gud oll‏ فمن تعوزه المعدات لا 
يستطيع ركوب الأمواج. ونجد 2 نظرية تحديد البدف Theorey of Goal‏ 
(Locke & Latham, 1990) Setting‏ أن من يحدد الفعل اللاحق ليس متغيرات 
البدف (مستوى البدف» وارتباط a‏ فقط وإنما Ligh‏ الكفاءة الذاية الى 
تمارس تأثيراً مباشراً وبالقوة نفسها تقري 

وك هذه النظرية لا تعد النوايا محددات السلوك الوحيدة» بل إن توقعات 
الفعالية التي تكون قد ساهمت 2 تحديد عمليات صنع القرار السابقة تقود إلى 
السلوك اللاحق مرة أخرى بصورة إضافية. ويؤكد (لوك ولاثام) على ان السلوك 
اقا dope‏ سو عدف ly copes‏ ايار بالك fant‏ لشرد ياك J Mel‏ 
الاهتداء (النية بالمحاولة) لتحقيق البدف المطلوب. 

وعندما يهتدي المرء إلى النية يركز عندئذ على الوسائل أو الأفعال العملية 
التي سيحاول من LIL‏ تحقيق البدف المطلوب. وهناك محاولة أخرى تحاول 
استنتاج محددات السلوك من السلوك الناتج: وذلك 2 نظرية المحاولة (Theory of‏ 
Trying)‏ لباكوزي ووارشو )1990 (Bagozzi & Warschaw,‏ وتفترض هذه 
النظرية إن الإنسان ‏ أثناء عملية صنع قرار ما يضع نصب عينيه البدف الذ 
يرمي إلى تحقيقه. إذن فإن الأمر لا يتعلق بالسلوك النهائي» وإنما الأمر أقرب لأن 
يتعلق بهدف سلوك صعب جدير بالمحاولة. أنظر شكل (6). 

ويعد التصرف وفقاً لبذه النظرية عملية يتم السعي نحوها بطريق tae‏ 
وتتم المحافظة عليها على أنها مولد للهدف فقط عندما تسود ظروف ملاثمة لذلك 


وعليه يجري 2 الوقت نفسه التمييز بين ثلاثة أنواع من المواقف: الموقف من 
الاو A E‏ هه م Big digit Linde tales‏ هده dg pall‏ 
Sa‏ اال سعظرة ف او teal‏ ادحل يذلا من دنا درسم اخيرات 
a ade aaa,‏ السلال pie‏ ديق انرق عاضر soe‏ 
al daddies a‏ اكه a eI ale‏ نبو E ee‏ شان 
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نظرية المحاولة )1990 (Bagozzi & Warschaw,‏ 


ومن المعروف أن السلوك الباكر يعد 2 حالات كثيرة الكاشف الأفضل 
شن الستلواك انلا شق ا 
خلال ممارسة الرياضة سابقاً. )1990 (Fuchs,‏ وكذلك المدخن الذي لم يكن 
Gast aye us‏ کیا لتد و :ولوك واھ يكون Made‏ الأمضاء عن fol‏ 
أقل من ذلك الذي جرب محاولات عديدة 2# السابق. 

وينظر إلى الأشخاص على انهم يتطورون 4 كل مرحلة بغية تحقيق 
الاستمرارية التاتجة لسلوك جديد. ولو أخذنا مثال (التوقف عن التدخين)»› 
شيك sgl AON‏ انه ة مر ةما قبل dob‏ يكون geal‏ عير Gla ply‏ 


سلوكه يكون (مشكلة) وليس لديه نية للترك. إما 2 مرحلة التأمل يبدأ المدخن 
بالتفكير بتغيير سلوكه إذ انه غير ملتزم بمحاولة القرف: dle ja Lat‏ العمل, 
فتتسم بالمحاولات الفاعلة للترك» ويعد ستة اشهر من الامتتاع الناجح بتحرك 
الشخص إلى مرحلة (الاستمرارية) التي تتسم بمجالات منع الانتكاس وتعزيز 
عدم التدخين المكتسب حديثا. 


إن عدد محاولات الإقلاع الفاشلة لا تقدم أي سبب للتنبؤ hs ca‏ فض 
العكس» فمن خلال المحاولات الكثيرة التي تفشل يتم بناء كفاءات خاصة 
لتجنب الأخطاء وللتعاے من الانتكاسات. وقسّم باكوزي ووارشو عام )1990( 
السلوك الباكر على وفق مظهرين اثنين: تكراره وقرابة عهده. فضي دراستهما 
حول نقصان الوزن برهن السلوك الباكر بالفعل على أهميته العالية. فمن كان 
قد جرب قبل الآن بوقت قصير إنقاص وزنه كان أشد ميلا للمحاولة مرة أخرى, 
ge ace ee DO‏ شن eee a U Pr‏ ادنر P Oe Oasis Pee‏ 
مؤقتة ويبقى لنا أن ننتظر إلى أي مدى نتمكن فيه من جعل الوجوه المختلفة 
للسلوك السابق إجرائية بصورة موثوقة (Valide Operationalzation)‏ على أية 
حال ola‏ نظرية المحاولة (Theory of Trying)‏ تقدم LS‏ دوافع جيدة للتفكير. 

وقد اقترح بروسكا ودي كليمينت (Procahkw & Diclemante,1984)‏ 
أنموذج التغيير النظري Lilja „a theoretical model of Chang‏ من خمسة أطوار 
ا اا وها SS‏ 
معالجة الإدمان على الكحول والتوقف عن cond sul‏ والعلاج النفسي. 

ويوجد الطور الأول قبل الاهتمام وهو طور قبل التفكير أو التأمل 
.Precontemplation‏ 

* والطور الثاني يتسألف من طور الدافع (الستفكير 

“en (Contempiation hius 


reparation) » التخطيط الاستعداد‎ 5e الف من‎ ARAKI 


* ويتكون الطور الرابع من التصرف (Action Jeäli)‏ 


Maintenance يتألف الطور الخامس من الاستمرار (المحافظة‎ | Airi 


على السلوك الصحي). )1994 Schwarzer,‏ 

وبطريقة مشابهة قدم واينشتاين وساندمان (Weinstein & Sandman,‏ 
ee 1992)‏ آخر هو أنموذج عملية - القرار - الوقائي - (Preventive‏ 
Adoption — Process Model)‏ وذلك من خلال تفريقهما بين سبع مراحل وصفية 
2 الدافع للسلوك الصحي: 

ave 1‏ إذراك الشكلة gf (dl)‏ (مرحلة عدم plat‏ اه هة 

Saat Ga edits 2‏ يحول OE) Leela‏ ةك gip‏ 
عدم الالتزام الشخصي. 
التفكير بتصرف وقائي وتجهيز القرار (مرحلة الاستعداد). 
أما بعدم التصرف. 
التخطيط للتصرف أو (الفعل (Action‏ 
es‏ 


I nD WA BB k 


5 الاستمرار يباجراءات الوقاية أو هنع الانتحعس 
(Schwarzer, 1993,p.80)‏ 


ونرى 2 نظرية التنظيم الذاتي لباكوزي (self organization theory)‏ 
Salt AS‏ مايق E‏ الوطم ف PGE‏ 


الشكل )7( 


نظرية التنظيم الذاتي )1992 (Bagozzi,‏ 

فعندما يشكل المرء نية البدف حينها تنتج عمليات معرفية خاصة بوسائل 
التنفيذ وطرائقه fis‏ (سوف أعمل بذلك كما 2 المرة الأخيرة بالضبط). فإذا لم 
يكن المرء يملك خيرة مع السلوك» فهو لا يستطيع استحضار سيناريو أو حوار» 
فإنه يتم هنا استخدام قواعد مثل (سوف استخدم أسهل طريقة) أو(سوف اتبع أول 
فكرة جيدة تخطر ببالي حول الكيفية التي سوف أستطيع بها القيام بذلك) فإذا 
ما كان التصرف الذي ينويه المرء جديداً وصعباً عندئذ فإنه يحتاج إلى عملية 
تخطيط مكثفة إلى حد ما. ويمكن للمرء أن يفكر بإمكانات مختلفة حول 
الكيفية التي يستطيع بها التعامل مع المشكلة بصورة مثلى) هذا النمط الأخير 
جرد etal‏ سمه اذه لبد ce‏ يمسر كامس Lt‏ سين E‏ 
يقوم المرء الوسائل والطرائق من ثلاثة وجوه» بذ الوجه الأول يتم السؤال فيما إذا 
كان المرء يمتلك الكفاءة اللازمة al‏ لا. وحاول باكوزي أن يساوي بين هذا 
الوجه وبين توقعات الكفاءة الذاتية. و الوجه الثاني يختار المرء تصرفات فاعلة 


بالنسبة لتحقيق البدقف. واطلق باكوزي على هذا الوجه تسمية المعتقدات ت الوسيلية 
Instrumental Beliefs‏ الذي ساوى بينه ويين توقعات النتائج Out come.‏ 


a expectancies‏ الوه JEJ‏ فهو إثارة PEA‏ الؤسائل الايا | المتوفزة 


للاختيار past)‏ ات الذاتية أو المشاعر نحو (affects Toward Means KLu!‏ 
وتقود هذه التقديرات المعرفية بعضها البعض إلى الاختيار بين الوسائل الممكنة 3 
تحقيق البدف. ومن وجهة النظر الدافعية لبذه النظرية فان هناك عمليتين نفسيتين 
Beak GG E‏ خاضة على تنفيذ cipal‏ ألا وهما الالتزام Commitment‏ 
ا 


ويتضح مما سبق أن علماء النفس اهتموا منذ زمن بعيد بالعوامل التي تحدد 
إنجاز السلوك الصحي. cling‏ على ذلك فقد بدأت جهودهم 2 دراسة الانموذجات 
المعرفية الاجتماعية (Social Cognitive Models)‏ التي تعد طرقاً مميزة لدراسة 
السلوك الصحي 2 الوقت الراهن. وعلى الرغم من اختلافها 4 التسمية إلا أن 
هناك تداخلاً كبيراً بين العوامل المختلفة التي تنطوي عليها الانموذجات. ومن هذه 
الانموذجات التي تم تطويرها بشكل محدد للتنبؤ بالسلوك الصحي نظرية دافعية 
الحماية (PMT)‏ وأنموذج المعتقد الصحي (HBM)‏ اللذان ركزا على مفهوم 
التهديد الصحيء والذي يتم قياسه بالقابلية للإصابة؛ والخطورة (الشدة) 
المدركة. فضلا عن النظرية المعرفية الاجتماعية (SCT)‏ التي ركزت على توقعات 
النتائج حول المؤشرات البيئية مثل إدراك (Risk Perception) tas!‏ ونظريتي 
السلوك المخطط (TPB)‏ والتصرف المعقول (TRA)‏ اللتين لا تهتمان بشكل 
مباشر بامتفيرات الانفعالية وإنما تركزان على الجزء العقلاني للقرار 
الصحي» ويركز الاهتمام الكبير على أهمية مفهوم السيطرة (الضبط) عقب 
إدخال اجزن )1975 (Ajzen,‏ عامل السيطرة السلوكية المدركة إلى مفهوم الفرد 
لسهولة أداء سلوك معين أو صعويته. ويتشابه هذا المفهوم مع مفهوم (الكفاءة 
الذاتية) والتي تعني السيطرة على العمل الشخصيء والإيمان الذاتي للفرد 2 
أذائه للسلوك الصحي. ‏ حين تركز عدد من الانموذجات على عوائق af‏ 
السلوك الصحي. إذ يعد بعد التكاليف (الموانع) النفسية المدركة مصطلحاً عاماً 
a‏ ق) paar)‏ خلية والخارجية. لا ري بيد 


(الموائع) النفسية | المدرحة a cial ee‏ الصحي و( الا )داي 
دافعية الحماية والكفاءة الذائية.. 


ويستنتج من الآدبيات أن هناك حجما كبيرا للعمل التجريبي باستخذام' 
الانموذجات المعرفية الرئيسة للتنبؤ بالسلوك الصحي. كما أن عدداً من 
الدراسات قد اختبرت دور الكفاءة الذاتية وحددته على انه المتغير امغر 
الرئيسي للسلوك الصحي. وتضم كل من نظريات السلوك المخطط وذاقعية 
الحماية والنظرية المعرفية الاجتماعية متفير (النية السلوكية) والذي يعد وسيطا 
للعلاقة بين المتغيرات الادراكية (المعرفية) الاجتماعية الأخرى والسلوك. وهو 
الأكثر تقويما من قبل مقياس النية السلوكية. 

وأخيراً تجدر الإشارة إلى أن هناك إنموذجات مرحلية للسلوك الصحي: 
وهي تتملق بشكل أساسي بالتأثيرات على قرارات الأشخاص # أداء السلوكيات 
الصحية» مثل مراحل (أطوار) هكهيوسن )1991( والمراحل التي وضعها 
(بروشكا وى كمه 1984)::ويظريعة يركابهة ف (وايتشتاين وساندمان 
1992( مراحلهما. ويستنتج من LIAS‏ نقطتان مهمتان وهما على التحو الآني: 3 

Yi‏ : جميعها تؤكد على المنظور الزمني لتغيير السلوك. 

افا wus‏ هذه اك ie ia taaa‏ انها Lage‏ 
تتبع النمط الأساسي نفسه من مرحلة ما قبل (التفكير) أو عدم إدراك thet‏ 
حتى مرحلة الداقعية لتصل إلى ميادرة السلوك الصحي واستمراره؛ ول هذه 
الانموذجات ديناميكية 2 طبيعتها والأشخاص يتحركون من مرحلة إلى أ أخرى 


حسب الزمن» كما تنطوي على الإدراكات المختلفة 2 مراحل مهمة Sia‏ ج O‏ 
المراحل المبكرة تعالج المعلومات على ضوء تكاليف (موانع) آد ذاء السلوك ٠‏ 
الصحي» بينما ب2 المراحل اللاحقة تصبح الإدراكات مركزة ار عق ور 
طط العمل لأجل الحبادرة jf yal‏ السلوك الصجي decay‏ 


0 


الفصل الثالث 
الاضطرابات السلوكية ‏ 


: تاريخية عن الاضطرابات السلوكية‎ Aa 

لقد تم التعرف على الاضطرابات السلوكية عبر التاريخ» إذ أنه كان يطلق 
غلى كل ال معوفيق يصورة Lele‏ هذه التسمية ومع ذلك فد | حلفت الت دات هن 
هولاء حول أسبابهاء أعتقد البعض أن بهم Lias‏ من cola AN‏ وأقدموا على 
سلوكيات tbl‏ أو أنهم كسالى. وأعتقد البعض الآخر أن هذه السلوكيات 
معدية» وعكس هذا الاعتقاد ان يكون علاجها بطريقة العقاب الشديد» أو 
التسيحنيين E‏ انك EREE eS ee tee ep SEY OP PE (ore)‏ 
العقويات.(12111103211,1977) ونتيجة لبذه العتقرات EBT‏ أول مؤسسة للعناية 
بهم 2 لندن عام )1547( وكانت تعرف رسميا باسم القديسة مريم من بيت cod‏ 
وأصبح يدعى (Betlham)‏ ويدل هذا المصطلح الآن على المكان ذي صوت العاليء 
Stag io TY Gal Blah Gad‏ جاتنا Urges‏ له 

وي القرن الثامن عشر بدأ الاهتمام أكثر بهؤلاء المضطربين سلوكيا من 
قبل فيليب بنل عام (Philippe Pinel)‏ المختص بالامراض النفسية الذي أمر 
بالاهتمام بالجانب الإنساني ومنع تقييد المضطربين نفسياً وخصص مصحا نفسيا 
2 باريس لبم. ونتيجة لذا التطور تم الاهتمام بهذه الفئة من قبل العلماء النفسيين 
& الولايات المتحدة عام )1800( من قبل بنجامين الطبيب النفسي الامريكي› 
واقترح طرقاً أكثر إنسانية ‏ علاجهم» مما زاد الاهتمام بهذه الفئة نهاية عام 


)1800( حيث تم فتح صفوف خاصة 2 المدارس التي تعتني بالأطفال من ذوي 


الاضطرابات السلوكية. By‏ عام )1871( تم فتح صف خاص للأطفال المشاغبين 
2 كانتيكي. 


2-9 عام1909 انشأ وليام هيلي (William Healy)‏ مؤسسة للعناية بالأطفال 
الأحداث المرضى النفسيين 2 شيكاغو ك الولايات المتحدة الامريكية: Bug‏ 
بداية القرن العشرين ظهر Sol‏ مصطلح للاضطرابات العاطفية 2 الأدبيات. ولم 
يكن له تعريف ومنذ ذلك الحين كانت جهود العلماء مستمرة لكتابة تعريف 
دقيق cal‏ وأسهمت نظرية سيجموند فرويد )1856-1939( وأبنته [Anne]‏ .2 تعليم 
وعلاج الأطفال ذوي اللاضطرابات السلوكية والانفعالية. 


ies‏ ويكمان )1928 Jat (Wickman,‏ من أهتم 2 دراسة الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية 4 المدارس» ثم بدأت الدراسات والابحاث من بعده تحدد 
أسباب الاضطرابات الانفعالية والسلوكية» كما أيقن يعض المختصين 2 علم 
النفس ومنهم لوريتا بندر oi (Lauretta Bender)‏ الأطفال بحاجة الى برامج 
ومعلمين وطرائق تدريس خاصة بهم» Sy‏ التطور ب4 الخدمات التريوية المقدمة 
od‏ 

593 فقد طورالاهتمام بعلاج الاطفال‎ «(Frank Hewett فرانك‎ Li 
لطبي‎ Be شرك السك م و اعد‎ Legal الاخسطازانات التلوكية وقد‎ 
(Newman & Mors) نظريات السلوك 2 عام )1965( نشر نيومان ومورس‎ 
كتاب حول الصراع داخل غرفة الصف» وقدم عدة طرائق لتدريس هؤلاء‎ 
الطلاب» ونظرا لأهميتها استخدمت 2 الجامعات لتدريب المعلمين: نتيجة لهذا‎ 
التطور ظهرت عدة نشرات عام (1967) تحتوي كيفية تدريس وتعليم الأطفال‎ 
ذوي الاضطرابات السلوكية.‎ 

كما قدم رودس وتريكي عام (Rhodes & Tracy)1972‏ أعمالاً تشمل 
نمذجة لمفاهيم تعليم الأطفال المضطربين» أسهمت 2 توضيح الآراء والممارسات 
المختلفة التي كانت موجودة 4 ذلك المجال» ومن LIM‏ تم تحديد نسب انتشار 
بض الآضطرابَات السلوكية ومنها نسبة الأطفال ائذين يعانون من اضطرابات 


التصرف )4-10% (Conduct Disorder,‏ وهى احدى المشكلات السلوكية 
الشائعة. )1989 (Kauffman,‏ 


و4 عام 1989 اصدر المعهد الصحي ب الولايات المتحدة الامريكية 
احصائية تبين نسبة انتشار الاضطراب السلوكي بين الأطفال الذين تتراوح 
أا ف al‏ نوات ال كات عر ييه Lay yds 26M UZ‏ هذا يع 
ou Lest‏ )1.3- 3.8 مليون طقلا يظهروة اشطرابات igo glen‏ 

ويتساءل الاختصاصيون 2 ole‏ النفس والتربية حول مدى محاولة المدرسة 
التخلص من الطلاب المشاكسين المشاغبين. ويتردد الاختصاصيون 2 اعطائهم 
هذه الوصمة من خلال تشخيصهم بالاضطرابات السلوكية والانفعالية. 

وأخيراً شهد العقد الماضي والسنوات القليلة السابقة تركيزا للانتباه 2 
ظهور الاضطرابات السلوكية لدى JLab Yt‏ وتم اأجراء العديد من الدراسات 2# 
هذا الصدد منها باترسون وأخرين (Patterson et.al)‏ وهنشو وآخرين )1993( 
Hinshaw et.al‏ وموفيت )1993( -Moffit‏ | 

واظهرت هذه الدراسات ان انتشار الاضطرابات السلوكية هي iila‏ عامة 
Lat 2‏ الطفولة واكراهقة وتعدو المسية بين 716176 wie 9 2 stot sic‏ 
اا ا Lalo‏ 

كنا ye eee‏ هذا Seat ol pb uel‏ حدوثا عند الاؤلاد مما dle‏ عند 
الفتيات وان النسبة تتراوح بين (4) الى )10 و AD‏ الى (D‏ وتزداد النسبة بستة 
أضعاف عند سن العاشرة ولاسيما عند الفتيات لأسباب غير واضحة 2 الوقث 
الحاضر. 


Behaviour Disorder الاضطرايات السلوكية‎ 


إن النمو النفسي والعاطفي والبدني للطفل عملية متواصلة ومتصاعدة وهو 
2 نموه يتفاعل Shing‏ بعوامل المحيط المادي والبيئة العائلية والاجتماعية » OY‏ 


الطفل ذلك المخلوق الجميل» هو الإنسان 2 صفحات حياته الأولى يصاب بما 
يصاب به غيره ويعاني من اللاضطرابات النفسية والانحرافات العاطفية والسلوكية 
كما يعاني الكبار. ولكن صورة المعاناة وأشكالباء وعمق الأنفعال وافاقه 
تختلف Lee‏ ندركه # الكبرء oY‏ الطفل عاجز عن التعبير Lac‏ يمور بنفسه 
وعقله يجعل مسألة فهم معاناته الداخلية مهمة صعبة تتطلب خلفية ثقافية وعلمية 


وأسعة وخبرة ورغبة وصبر. 

وإن استجابات الطفل للمؤثرات الخارجية والنوازع الداخلية تعتمد على 
خصائص تكوينية متميزة وعناصر وراثية منحدرة عبر أجيال وأجيال. أن هذه 
Lal gall‏ وغيرها تحدد قدرة الطفل على مواجهة tile poo‏ النفسية واتفعالاتة 
العاطقية له كل ila pa‏ من مراحل النمو. وقد يتعذر على الطفل الصغير ‏ بعض 
الأحيان وصف حالاته وانفعالاته لما قد يعوزهُ من قدرة على الفهم والافهام 
والكلام. قد يُعلن عنها بشكل غامض وغير مألوف أو متوقع» مثل البرب من 
المدرسة أو البيت أو محاولة إيذاء النقس أو الآخرين. 

الاضطرايات السلوكية شائعة الحدوت بين الأطفال العاديين والأطفال من 
ذوي الحاجات الخاصة. ولا تعد خطيرة أو حادة أو بحاجة الى تدخل علاجي 
وتربوي إلا إذا تكررت واشتدت وطالت مدة حدوثها ومورست بأشكال جسمية 
محددة» تنعكس على شكل أنماط سلوكية غير تكيفية 2 الموقف الذي 
ues‏ هيه سواء lest‏ ایت امك المدرينة ؟ مها موخ املا ga Lole‏ 
AS‏ الأباء واتعلمتخ بيه الفكة: 


ويؤكد (هويت) (Hewett,1968)‏ أن الطفل المضطرب بوك هو فاشل 
إلى ile‏ جنسه وعمره. ۰ 0 


2 حين يرى السرطاوي وسالم )1987( أن الطقل المضطرب سلوكياهن. 
غير منتبه 2 الصف ومنسحب» وغير منسجم» > وغير متكيف لدرحة حة dlead‏ يقشل. 


بصورة مستمرة ے تحقيق توقعات المعلمين. 

ding) يسيع سفخلا رکا کے‎ Jalal کین ان‎ (1994) ray cell Lal 
عن باقي الأطفال‎ PEREAS أو مدرسته عندما يتكلم أو يتصرف بشكل‎ 
وبصورة غريية.‎ 
: حدود الاضطرابات السلوكية‎ 

فيما يأتي الاضطرابات التي تم تحديدها ب4 هذا البحث: 

1. الخصائص الاجتماعية 

2. الخصائص الدراسية 

3. العدوان 

4. السلوك التخريبي 

5. انتهاك الانظمة والقوانين 

6. السرقة 
أ. الخصائص الاجتماعية : 

تعد الأسرة المناخ الأول لنمو شخصية الطفل وصقل سلوكه وهذا بدوره 
يوجّه أفكاره وغرائزه باتجاهات معينة 2 إطار المآلوف والمرغوب 2 البيئة 
الاجتماعية» أنه يتعلم من الوالدين آرائهم ومعتقداتهم ومفاهيمهم وتعاليمهم 
يكوّن 4 داخله المعيار الذاتي لموازنة وضبط سلوكه وتفكيره ومواقفه وعواطفه Ù‏ 
تجاه الحياة والمجتمعء إن الأسرة saia‏ والمنظمة دعامة أساسية 2 بناء الفرد 
السوي الصالح› افر فيا ا Laais‏ واجتماعياً . فالامسرة المستقرة . 


of 


ape LEIG‏ امعان بأساليب eee‏ ثابتة وواضحة وه ومستقرة متلا الخطاً 


2 سلوك الطفل Lad‏ والصحيح صحيح والخطأ ينبغي أن يصحح» ولا يصح 2 
سلوك الطفل إلا الصحيح. 

ومالك عند Ora‏ ابل سنب GS‏ انارت عقن EA eee Loy Ole‏ 
وإلحاق الأذى بهم وإهمالہم» وعدم مراقبتهم aplic g‏ وانخفاض عدد التفاعلات 
الايجابية وازتفاع نسبة النفاعلات السلبية» وضعف الانتباه والاهتمام» ووجود 
نماذج سيئة من قبل البالغين. 

ues‏ ات الأبسرية Dane‏ تحمل Gots!‏ اقل شيل اقات 
ويكونون أقل Was‏ وأقل عاطفياً: oly‏ تعاطي الكحول من قبل الأب له دور كبير 
eas OG ESKER‏ عاتب مكدو a‏ 
أعضاء الأسرة. 

إن العلاقة بين الوالدين الذين تصدر عنهما انماط سلوكية مضادة 
للمجتمع ريبما تتسم بالعلاقات الزوجية غير السعيدة وغير السارة والتي بدورها 
تنعكس على سلوكية الأبتاء» ويعد حجم الأسرةء والظروف السيئة للسكنى: 
والمستوى المتردي للإشراف الوالديء والحالة الاقتصاديةء وغيرها من العوامل 
N‏ كروت E EA EO‏ 

وأحدت دراسة Connolly et.al,1993‏ أن أبناء المعتمدين على الكحول 
انون و ادن دات علدفة بالتزل غناك مين الكالقة outs‏ وت صبات وا 
فاضل )1994( إن ظروف الحياة وتعقدها وتشابك مطالبها يجعل الأسرة غير 
متماسكة مما ينجم dic‏ انفعالات وسلوكيات من احد الوالدين ريما تسيب أذى 
نفسياً للطفل تتحدد 2 أمور شتى منها: 
1 التيد dy My‏ وعدم العد ره على e‏ مع Labatt‏ وه Lisi]‏ له 

مطاليه اا 

عزل الطفلء أي منعه من إقامة صداقات وعلاقات تحت دعاوى ا 

والخوفة ale‏ من زف السوف مما plas‏ اساسا بالعؤلة عن الآخرين. 


وي الطفل يخلق جوا من الفزع والرعب والكلمات الحادة التي تولد . 
| مولا بالاضطهاد والعدوادية. 


ومما تقدم يتضح أهمية تأثير أسلوب الوالدين 2 تربية ورعاية الأطفال 2 
البيت» و توفير المناخ السليم. 
ب. الخصائص الدراسية 

إن للمدرسة ونظامها وحجمها لہا تأثيرواضح 2 تحديد المستوى العلمي 
والتربوي ومن ثم تحديد مستوى التحصيل الاداء العام للتلاميذ ولا ريب أن ما 
تتمتع به بعض المدارس من سمعة جيدة يعود الى مجموعة عوامل منها: 

fof .1‏ المعلمين والادارة وشعورهم بالمسؤولية الوظيفية والتربوية. 

2 الاهتمام بالنسيج الاجتماعي المحيط بالمدرسة وما يتميز به من قيم 
وتقاليد وتوجه. 

3. تمتع المعلم بالروح الديمقراطية يدفع التلميذ الى التعلم» وله الأثر 
الكبير ك مستوى تحصيله الدراسي. 

4. يُعد المنهاج الدراسي من العوامل المهمة 4 تحديد مستوى التحصيل 
الدرامني ويكون Luckie‏ وأنموذجاً للتلميذ الاعتيادي. Laf‏ الأمبرة.فلها 
مهمة أساسية 4 تحقيق مدى النجاح والتفوق الدراسي للأبناء وهي 
تؤمن ب الوقت الحاضر بضرورة التعلم لاسيما 4 مرحلة الدراسة 
الابتدائية. ومن العوامل المهمة 2 تحديد المدى التعليمي الذي يبلغه 
التلميذ 2 الأسرة هو تأثير الأصحاب والأقران. 


ج. العادوان Aggression‏ 
إن السلام والبدوء من المطالب الإنسانية الدائمة؛ آما الغدوان فإنه ظاهرة 
يتصدى لبا الإنسان 2 الكثير من أوجه حياته» وللعدوان أوجه حفر ا 


أ. اعتداء فرد على أخر لا تفه الأسباب. 


ب.فقدان التوازن والبدؤ ويقع الفرد 4 عراك مع خصم له. 
ج. المعتدي يعتدي على الضعيف لتأكيد سيطرته. 
اعتداء جماعة أو قبيلة على الآخرين. 

فقو حتفن ارول تحرو "عون ا امكان و 

السلوك العدواني أو الاعتدائي ظاهرة معروفة ومألوفة ‏ كل زمان 
ومكان: ويظهر العدوان 2 الحياة بأشكال مختافة» يلاحظ تارة ane Ladi ys‏ 
النشاط البناء الذي يبذله الفرد من أجل السيطرة على الشروط المادية التي تحيط 
E‏ اكوم سويت مع حالات الدقاع عن النفس» ومع سلوك 
تأكيد الذات» او مع الدافع» أو مع الغضب» 2 السلوك البادف الى التملك› 
مع الشروط الاجتماعية الخاصة التي تحيط بالفردء ومنها سلوك الوالدين؛ 
وسلوك الرفاق» وسلوك المجتمع وشروط الفقر والحرمان» وشروط الأذى الذ 
يتحمله الفرد مرة تلو الأخرى. 

وتُعد الخبرات التي يتلقها الفرد 2 مراحل حياته هي التي تحدد شخصيته: 
eles ys‏ هينه أشي اع م على اوی و (gis OE‏ كرف ار سا gos‏ 


At دح‎ > 5 


كما إن المعاناة خلال مدة الطفولة من الممكن ان تتراكم لتشدد من 
الاحباطات # المستقبل وبالتالي فإن الإثارة للعدوان تنمو مع كل احباط وتقود 
بصورة نهائية الى العنف. فالانماط المختلفة من السلوك العدواني تتكون من خلال 
التنشئة العائلية فالأطفال الذين تكثر مواجهتهم للإحباط # المنزل ينشأ عندهم 
دوافع واستجابات عدوانية قوية. 


كما ١‏ ن للمعاملة السيئة المتميزة بالعدوانية الكلامية والجسدية والتى 


يحظى بها الطفل سيتم نمو وظهور السلوكيات العدوانية عنده كما تساعد 
جواء البيت الفوضوية 2 ذلك» وتعد العدوانية من الاضطرابا ت السلوكية 


Lal gall 


الع شين الآناء وا ن Leckie‏ القسوة ood‏ الطفل» EA‏ يعات م رقي 
الطفل 2 جلب الانتباه للتعالي والسيطرة والاعتداء على الآخرين. وتختلف 
العدوانية عند الأطفال ڪرمي الحصى على السيارة أو كسر الزجاج أو ضرب 


الشائعة 2 اوساط الطفولة: وقد تصل نسبتها بين الأطفال VA‏ وهى من 


ويمكن تقسيم العدوانية الى أنواع حسب الوظيفة والشكل أو الصيغة 
gh ES Salen edt: E eel Ss‏ انه سد وهنا 
يختلف عن السلوك العدواني الجسماني أو التهديد وهذا يختلف عن السلوك 
edia Masa flan sll gs Muang eh Î‏ 
الذكور. بينما يظهر السلوك العدواني اللفظي عند الإناث. 

وتهدف العدوانية إلى تسبب الألم أو الأذى وهذا السلوك العدواني يسمى 
العدوانية العدائية بينما السلوك العدواني الذي يهدف إلى الحصول على شيء 
يسمى العدوانية الآلية أو الأداة العدائية. 

يرى لوير وآخرون )1991( Loeber et.al‏ أن التركيز على العدوانيين 
yoy ually‏ فده اتسع تطاقه ليشمل بعدا اعم وشنائي القطب فو السشلوك 
Overt alas!‏ والسلوك pali‏ الظاهر Covert‏ 

وتتألف السلوكيات الظاهرة تلك الأفعال المضادة للمجتمع والتي تتضمن 
المجابهة والتحدي مثل العراك» والولع بالجدلء والنوبات المزاجية» وتتضمن 
السلوكيات غير الظاهرة تلك الأفعال التي تعتمد على الإخفاء والكتمان مثل 
السرقةء البروب من المدرسة» الكذب» وإساءة استخدام الموادء وإأشعال 
الحرائق. ومن هنا يتضح أن العدوانيين واللصوص من الأطفال والمراهقين يمحكن 
تمتيلهم بهدين اليعدين. 


أنواع العدوان لدى التلاميت: 


1 عدوان ناتج عن استفزاز: حيث يدافع التلميذ عن نفسه ضد اعتداء 
أقرانة. 

2. عدوان ناتج عن غير استفزاز: حيث يهدف التلميذ من خلاله الى 
السيطرة على اقرانه أو إزعاجهم أو اغاضتهم أو التسلط عليهم. 

3. العدوان المصحوب بنوية الغفضب: فيلجاً التلميذ من خلاله الى تحطيم 
الأشياء من حوله؛ لآنه لا يستطيع أن يضبط غضيه. 

4. العدوان السلبي: وهو العدوان الناتج عن التمرد على السلطة من أهل 
ومعلمين» حيث يشعر التلميذ بأنهم ظالمون مستبدون:» وأنه قد اسيئت 
معاملته من قبل هؤلاء المتحكمين. وهنا يخاف من الانتقام بشكل 
مباشر من مصادر السلطة؛ فيلجاً الى إظهار هذا العدوان على شكل 
خداع مبطن» كأن يتعمد 2 إحضار الكتاب الخاطئ الى الصفء أو 
تجاهل الواجبات المدرسية» أو إضاعة السطر يك أثناء القراءة أو 
مقاطعة المعلم بشكل متكرر من أجل الذهاب الى دورة المياه..الخ. 

د. السلوك Destructive Behaviour cyte) pial‏ 
السلوك التخريبي من اضطرابات السلوك A‏ كل مجتمع» حيث يتسم 
سلوك بعض الأطفال والأحدات بالرغبة 4 تدمير الممتلكات الخاصة بالآخرين 
كنا dogs‏ تكو Cube Lua‏ 2 الت أو الحخديقة النؤلية of‏ التعاهيات 
اة خا لايس واا cially‏ و برها LoS‏ يرقظ اة الخ وقد Y‏ 

يرتبط بها ويظل .2 حدود السلوك العابث وريما الشجاعة والرجولة. 


وقد يرجع الى الغيرة» أو الغضب أو صراع عقلي مبهم طاغ عميق» أو موقف 
جديد ے البيئة الى التفاهة اشتد فيه الانفعال» إذن انه ظاهرة مؤذية للمجتمع› 


فتدمير المرافق العامة واتلاف Le‏ بها من ممتلكات: عملية هدر Yakk‏ 
تطيقها الامكانات وا موارد المتوفزة والمتاحة. 

إن الأطضال مضطربي السلوك ذوي النزوع والميل التدميري والتخريبي لا 
يشعرون بالحد الأدنى من الاحساس بالمسؤولية؛ وغالباً ما يعمل هؤلاء على شكل 
مجموعة أو (Cang) iuas‏ مما يجعل عملية التدمير أكثر ضراوة واتساعاً. 

وقد يوجه السلوك التدميري نحو مرافق ذات علاقة مباشرة بالطفل 
E EE ton Sai, east oodles‏ 
فيدمر زجاج hol ad!‏ ويحطم الكراسي ويحطم أنابيب المياه وصنابيرها 
ويكسر الأبواب والأفعال وغيرها. وغالباً ما تكون الشوارع العامة مسرحاً 
للأعمال التخريبية لبعض الأطفال والأحداث وتكون أضواء ومصابيح الطرق» 
ess Ge Meee‏ صر والغدورى اشفا فة ت و اوسن Sag‏ 
المؤسف أن بعض الأطفال المضظريي السلوك يجدون عذرا 2 تدمير المرافق العامة 
بحجة انها لا تعود لأحد. 


الى المواد المسروقة. 


ه. انتهاك الأنظمة والقوانين : 


إن الأطفال الذين ينشأون 2 أجواء أسرية مضطرية مثل التفكك الأسري»› 
والطلاق والاعتماد على الكحول وزواج الأب بأمراة أخرى. انهم يعانون من تأرجح 
2 العواطف والسلوك» وضعف الاحساس بالطمأنينة الداخلية والثقة والاعتداد 
بالنفس وهؤلاء غالباً ما يترجمون مشاعرهم المضطربة الى سلوك شاذ ومنحرفاء ‏ 
aie gh eal boas E yy is ET, Mss‏ 


كما ان عدم تلبية المتطلبات الخاصة لتعليمهم يخلق حالة من التوتر» إذ 
يجعلهم معارضين ومناوئين لكل القيم والمثل والضوابط الاجتماعية والأخلاقية 
السائدة والتي تنادي بها المدرسة ومناهجها. وتوصلت دراسة فاضل (1994) ان 
تقديم الأوساط غير السوية للطفل من الممكن أن تقوده بسهولة الى عالم الجريمة 


وأكدت دراسة كاشف (1995) أن هناك العديد من المشكلات التي 
يمارسها الذكور أكثر من الأناث مثل البروب من المدرسة 2 تحقيق أمر ما مثل 
الذهاب لرؤية مباراة كرة القدم أو السباحة أو السينما أو التدخين أو يكونون 
متمردين أو مضطربين سلوكياً أو متأخرين دراسياً أو يزاولون انتهاڪات غير 
قانونية مثل الاعتداء على الآخرين والممتلكات الحكومية. 

إن وجود التلميذ بعيداً عن البيت والمدرسة؛ يخلق حالة خاصة تتطلب التأمل 
والتدبير والحذر إذ انه يتعرض للعديد من الاغراءات والمزالق والاخطار والتي تؤدي 
به الى الانحراف والجنوح. hiss‏ مايتم استغلاله من قبل الغير فيقوم بأعمال 
وأفعال نيابية عن الآخرين مما يؤدي به الى مخالفة القانون. وتتسم شخصيات 
هؤلاء بالاضطرابات السلوكية وضعف امتثالبم للضوابط والقواعد والأوامر 
المدرسية. 

لقد أكدت دراسة عبد الوهاب (1974) ان المشكلات الخلقية ثم 
المدرسية ثم النفسية والاجتماعية لبا تأثيراً كبيراً على المستوى التعليمي. 

وتوصلت دراسة أبو شهاب (1985) الى ان أنماط سلوكية مختلفة تتصل 
بعلاقة التلميذ مع الآخرين وإنها تؤثر ب4 الضبط الصفيء: مثل الضحك دون 
سبب» وإيذاء الزملاء بالقول والفعل... وغير ذلك من الاضطرابات السلوكية. 

وذكرت دراسة )1990( Connolly‏ أن الأطفال من ابناء المعتمدين على 
األكحول حققوا درجات متدنية 2 القراءة واللفظ ويعانون من مشكلات 
Tbe esl eagles‏ ارد 


كما أكدت دراسة الخليفي )1994 أن المشكلات السلوكية تزداد :مع 
التقدم # الدراسة olg‏ أبرز المشكلات التي تعانيها المدارس هي إهمال الواجبات 
ال 

وترى (كازدينء 2000) 2 دراستها عن الخصائص الدراسية أن هناك عدة 
عوامل 29555 حدوث السلوك الاضطرابي لدى التلاميذ منها: التنظيم» الموقع أو 
كان المدرسنة » خصاكص فيزيفية (التهؤية: Selo‏ الحجم»:وحجم المدوسة 
الصف» نسبة المعلمين الى التلاميذ»ء سمات التلاميذ والأسر التي تقدم لبم 
المدرسة خدماتها. المعلمون 2 بعض الأحيان قد يسببون السلوكيات المضطرية أو 
يزيدون من حدتها ويحدث هذا عندما يدير المعلم غير المدرب الصف. 

Pee‏ ای الذرابية قو i a‏ :قزواته gl‏ اة 
الأسرة» أو يكون 4 فشل المدرسة ذاتها ونظام التعليم منها. وقد يكون الأباء 
السبب 2 فشل أبنائهم 2 المدرسة من خلال تقديمهم لنماذج سلبية غير ملائمة 
فيما يتعلق بالقضايا الأكاديميةء أو من خلال فشلهم 2 تقديم المعززات الجيدة 
لأبنائهم حول الأداء الأكاديمي. 

ف د الأنسية افا Oise‏ اة a UBS gry eer‏ 
غيرمدرسية:؛ مثل العمل مع الأب 2 الحقل أو المحل الصنعة مثل الحدادة والتجارة. 
وربما الصيد والرعي وتريية الحيوانات وغيرها من المجالات الاخرى: فضلا عن 
عوامل كثيرة؛ الوضع الاقتصادي والخلفية الثقافية؛ والمعتقدات والوعي 
والعادات والقيم السائدة. نستنتج مما تقدم بأن موقف الاسرة من العملية التعليمية 
لبا اثر كبير 4 الجهد التربوي لتعليم التلامية وتقديرها لقدرات وحاجات 
وامكانات كل تلميذ وتوفير اللوازم الدراسية وتدربيهم على العادات والقيم 
الاجتماعية والاخلاقية يكون مصدر قوة للاسر التعليمية. 


Steeling الدرقة‎ 4 

السرقة ظاهرة معروفة 2 قديم الزمان» Gl pully‏ باع طويل وذكر خاص 
ك تاريخ البشرية. وتُعد جريمة ب كل زمان ومكان» وتتفق الاديان والمعتقدات 
E N Eb‏ على اعتصاو التدركة Meee‏ ر و 
اجرمياء ويعتبر JLU‏ او الشيء المسروق منهوباً ومغتصباً لا يحق التصرف به 
الابصدد اعادته الى صاحية. 

ويرى "Chey‏ 1985 ان السرقة pol‏ لا خير فيه ولا جدوى die‏ وانه سلوك 
مليء بالمخاطر مفعم بصنوف الجزاء والعقاب تبدأ السرقة كاضطراب سلوكي 
واضح 2 مرحلة الطفولة الوسطى بين (4 - 8) سنوات وبتفاقم الأمر ب كثير من 
NE‏ ممت ينيد هرا و bi‏ وار مواد EE NS‏ 
بالمراهقة من )10 - 15) سنة» وقد يستمر الحال لحين بلوغ الحد الى عمر الثامنة 
عشرا أو سن الرشد» لا ينطبق معنى السرقة على تصرفات الطفل قبل سن الثانية 
فانه لا يعرف معنى الملكية وما حوله وما هو لغيره وتحدث السرقة لاشباع حالة 
من الاغراء الشديد نحو شيء ويحتاجه الطفل بشده. 

ويرى "عزت' ان الطفل الذي لا يعيش 2 منزل سعيد ويفتقد الأمان ويعاني 
من الحرمان تتولد عنده دوافع داخلية للاعتداء على ما يملكه الأخرون فيسرقه 
منهم ويخفف بذلك من توتره العاطفي: اما العظماوي فيرى ان الطفل ذا 
الشخصية المستقرة؛ والرؤية الأخلاقية الواضحة والسلوك السوي المالوف» غالبا 
ما يتخلص من الزلات والسرقات ويكشف عدم جدواها وعقم فائدتها. 

ولكن الطفل ذو الشخصية المضطرية» والعواطف المتأرجحةء والدوافع 
الأخلاقية المختلطة والسلوك الشاذ العابث قد يعجز عن ادراك الخطأ الذي وقع 
ja‏ ند لمكي ah E‏ اسراف كمرك 
متواصل وربما متطور ليصبح نمطا راسخا 2 سلوكه الاجتماعي. 


إن العوامل النفسية لبا دور كبير وراء السرقة اذ لا egy‏ تفسير كتير من 
السرقات بدافع واحد مثل الحاجةء او الجوع أو المغامرة» وقد تخلط الدواضع 
النفسية والذاتية بعوامل اخرى 2# البيئة والمحيط. . وهي الا وسيلة لغايةء والاشياء 
التي يسرقها الآطفال ليس ب الحقيقة هدفهم الذي يعملون للوصول adl‏ بل ان 
الشيء المسروق ليس سوى أداة تستخدم 2 اصابة البدف المرغوب» او قد تكون 
السرقة نفسها وما يرتبط بها من الحالات مشكلة سيكولوجية صعبة» ذلك لأن 
الاسباب كثيراً ما تكون خافية على الطفل كل الخفاء تعمل مخبوءة بلا شعورء 
ومع ذلك فان هذا ليس هو الدافع 2 كل الأحيان. فكثيراً ما يستلزم نجاح فعلته 
خططاً محكمة الاعداد يعمل فيها فكرة ويكدح فيها ذهنه. 
تصنيف الاضطرابات السلوكية: 

وهذا التصنيف يعتمد على تعدد المحاور Axes‏ او الابعاد على النحو التالي: 

اضطرابات المحور الأول 1 axis‏ وتتضمن وجود اضطرابات اكلينيكية 
ترجع الى اضطراب الانتباه. 


0 اضطرابات المحور الثاني 871511 وتتضمن اضطرابات الشخصية 
والتخلف العقلي. 

ب. اضطرابات المحور الثالث 111 axis‏ وتتضمن الاضطرابات التي ترجع الى 
ظروف صحية. 

ج. اضطرابات المحور الرابع axis - TV‏ وتتضمن المشكلات البيتية أو 
ee et all‏ 


د. اضطرابات المحور الخامس anis - V‏ وتتضمن تلك الاضطرابات a‏ 
ترجع الى الاختلال الكلي ج الاداء الوظيفي pagal‏ 
وتتمثل الملامح الرئيسية لاضطراب السلوك بك نمط السلوك الى يعو 
الطقل من خلاله بتجاهل خقوق الاخرين. أو لا يتمثل للمعايير والأدوار al‏ ترتبط 
بالعمر الزمني وحتى يتم القيام بتشخيص معين لابد ان تظهر مجموعة من | 


E لصون‎ yay Gaal أن هو‎ EA ويعيب‎ Va ey 
ea مجموعة من الاعراض المتضمنة ا‎ 
Zo الستوكن .2 الحالات‎ GL be تف يهى‎ ey IV 


e 


أ. اذا اظهرت على الشخص ثلاثة اعراض على الاقل من تلك التي تضمنتها 


akd للف الأ اسن حيدق الاق فقيو شرا‎ AE 
خاد الشهون الس‎ pg E على‎ pole ole انعد‎ gles fh 7 
Sas 


عوامل ظهور الاضطرابات السلوكية. 

يتاثر السلوك بالعوامل البايولوجية مثلما يتاثر بالعوامل البيئية اذ ان هناك 
علاقة بين جسم الانسان وسلوكة وتعزى الاضطرابات السلوكية الى العوامل 
الجينية والعصبية والبيوكيماوية» لاسيما عمليات الأيض ويعتقد يعض المختصين 
ان كل الأطفال يولدون ولديهم الاستعداد البيولوجي (الحساسية) للاضطراب. 
ومع انها قد لا تحكون السبب 2 مشكلات السلوك الاانها ربما قد تدفع البعض 
متهم الى المشكلات السلوكية. وهناك الكثير من الدلائل والبراهين ما يثبت 
وجود علاقة للعوامل البيولوجية بالاضطراب السلوكية والانفعالية الشديدة جداً 
لدى بعض الأطفال ويؤكد بعض الباحثين على وجود منحنى بيولوجي لبعض 
الاضطرابات مثل فقدان الشهيةء والشره المرضي. فهناك عوامل تسهم بشكل 
كبير بے ظهور الاضطرابات السلوكية هي: 


(Age Lede) عوامل أسرية‎ 


0 قد نجد ان الجنوح خ المراهقة يكون مسبوقاً باضطراب السلوك 2 
الطفولة ويعلاقات عائلية تتميز بالعدوانية والاضطراب وبفقدان احد او كلا 


الابوين وقد يكون | حد الابوين ذا ميول لا اجتماعية او مضطرب نفسياً ور هذا 


تاتي اهمية الاسرة 2 حياة الفرد لكونها مسرحاً للتفاعل الذي يتلقى فيه al‏ 
الاجتماعية الى ان يصبح عضوا فيهاء ومن خلال عضويته فيها وعلاقاته بهم 
يخلق له أدوارا يمتد من اداء وظائفها ووضعه ومركزه الاجتماعى. 


LSU تقلا ن الريسانى أن اساليب معاملة الواتدين‎ (pel BIN) petty 
د واا‎ (pig خا‎ Lage ااي ایو وا مك نه‎ gaily 
Y تكيفهم. ليس هناك اختلاف حول اثر الاسرة التربوي والاجتماعي والنفسي‎ 
AHL جاه‎ Lo الوالذية‎ telat) اتات‎ op all fue 852 يها ال ادن‎ 
الاهمية 4 مفهوم الأبناء لذواتهم وانماط تكيفهم ومستوى شعورهم بالأمن‎ 
وقدرتهم على التفلب على مشكلاتهم والحياة المعقدة ويؤكد علماء النفس ان‎ 
سلوك الطفل يتشكل خلال الخمس سنوات الآولى من عمره.‎ 

كما ان نوع العلاقة القائمة بين الطفل وأسرته لبا أثر كبير ي ظهور تلك 
الاضطرابات السلوكية او عدم ظهورها فالاسرة التي تعامل أبناءها بحب وعطف 
وتقدم لم الرعاية المناسبة غالباً مايسلك أطفالبا سلوكا طبيعياً متوقما. اما اذا 
كان yuna‏ قان رضي مركن رط Allg‏ سفت Saal‏ الوالدين أو 
القسوة الشديدة سواء أكانت هذه المعاملة شعورية أم لا شعورية؟ مثل الاحباط 
المتصل والإنكار لشخصية الطفل حاجاته والنقد اللاذع المستمر والمضايقة 
والمطالبة بمستويات تفوق قدراته أو تفضيل طفل آخر عليه أو بعدم الاكتراث 
التام بحياته ومطالبه. ويؤكد العلامة ابن خلدون عن اضرار الشدة والقسوة على 
الأبناء قائلاً "ان تحميل مالا يطاق بالتربية مضر بالفرد ولا سيما 2 الصصبية 


الصغارء لانه يفسد AEA‏ ومن كان مرياه بالعسف والقهر سطابه القهر» 
وضيق النفس 4# انبساطها وذهب بنشاطها ودعاه الى الكسل» وعمل على 
الكذب والخبث وهو التظاهر بغير ما 2 ضميره lagd‏ من انبساط الأيدي بالقهز 
عليه» وعمله المكر والخديعة واكتساب العادات السيئة التي لا يرضاها من هم 


m‏ وان وحود الفرد المدمن ے الأسرة يعني أضطراب هده الأشيرة يشككل من 
الأشكال. وقد ثبت 2 احدى الدراسات العلمية ان 797 من الشباب المضطريين 
سلوكيا والمعتمدين على الكحول ينتمون الى أسر مضطرية وذلك بسبب عدم 
انسجام الوالدين ووحود خلاف بيثهما حالطلاق أو غياب احدهما أو التعامل 


القاسي مع الابناء مثل الاستهزاء بهم او ضريهم بقسوة او السخرية منهم والحط 
من قدراتهم ولا سيما اذا كان الأباء ضعاف الشخصية ولا يستطيعون السيطرة 
على ابناتهم وتقويم اعوجاجهم. 

ان التطور السريع الحضاري والتكنلوجي الذي ريما سبب 4# زيادة الفجوة 
بين الوالدين والأبناء سواء من حيث تفاوت ام من حيث استخدام اللغات المختلفة؟ 
وتخلف الاتصال الصعب بينهم. ويرى بعض الباحثين ان الأباء والأمهات لم يعودوا 
Lyre‏ يرح اليه Vy‏ مدر المعرفة ولا وا تنغ Laure Uy‏ اقيم ف 
يصيرون EUD‏ متصله بين المستويات العمرية المتباينة وعليه ينبغي ان يشعر الطفل 
بالعدل 2 توزيع المحبه الولديه بين الأخوان لكي لا تثور لديه مشاعر الغيرة 
والكراهية وينمو لديه التعصب او العدوان او الاتجاه نحو الجريمة او أي نوع اخر 
من الاضطرابات السلوكية. 

كما ان النظام الأسري 2 الوقت الحاضر وطرق تربية الأبناء (dud‏ يعاني 
من تصدع خطير 2 عصرنا وذلك بسبب الظروف الاقتصادية السياسية» كما 
يمكن أن تصاب الاسرة باضرار خطيرة» من جراء افراط احد اعضائها 2 
تعاطي مواد مؤثرة نفسية او الاعتماد عليه. ويحدث هذا الضرر نتيجة للتأثيرات 
العاجلة لتعاطي المواد المخدرة» كالعنف أو التأثير الطويل الأجل كالخلافات 
التي تتعرض لہا الأسرة وتفككها نتيجة للإدمان المزمن. واذا تحول أي فرد من 
افراد الأسرة الى معتمد لمادة مؤثرة نفسيةء فان الأسرة جميعها تتأثر بطريقة أو 


0-3 


be sleaze Acute 65]‏ اتك ERE e Ae‏ سدس الوا ند ون قد 
تستمر سنوات ويظل اعضاء الأسرة يعانون الكرب كل على حده. كل الثاش 
تقريباً معرضون للوقوع فريسة لمشكلات الاعتماد على الكحول انه قد يحدث 
4 أي اسرة؛ ومع أي مستوى تعليمي» بين الأغنياء والفقراء؛ و2 كل مهنه و2 
جميع الأعمار. ورغم هذا فان بعض الناس معرضون اكثر من غيرهم لهذا 
الخطر» فالرجال من الشباب ومتوسطي العمر اكثر تعرضاً وكذلك الحال مع 
آبناء من يعتمدون على الكحول. 

اناف oles‏ اف stele Yl IZLE‏ على ا ك وسيل 

1. قسوة قاسية متكرره مع الزوج أو الاطفال وتكون باشكال مختلفة. 


2. خلافات زوجية أو انفصال. 

3. مشكلات مالية. 

4. اهمال الاطفال. 

5 حضف" الأطقال :راهنا N E‏ 

6. سلوك منحرف لدى الأطفال» يما 4 ذلك الاعتماد على الححول 


والتغيب عن المدرسة بدون اذن. 


لقد ظهر نسبة (17 7- 71/) من المدمنين على الكحول يسيئون معاملة 
أطفالہم ويقومون بضربهم وإيذائهم جسدياً أثناء اصابتهم بنوبات سلوكية 
عدوانية والتي يكون سببها شرب الكحول» وان نسبة )04 7- 471( من 
الأطفال يظهرون مشاعر النبذ والكرب للاباء بسبب العلاقة السيثة بينهم 
الناجمة عن السلوك العدواني والمؤذي لبم. (1986 (Beardslee,‏ وتؤكد دراسة 
Moses (1977)‏ ان الوالد المعتمد على الكحول يكون مبتعداً عاطفياً عن الطفل 
ومتمسكاً ومتعلقاً عاطفياً بقنينة الشراب. 0 


Bear dleew. R. and other, (1963) p.584-591 وقد وجدت دراسة‎ 


علاقة Ys ld‏ معنوية 4 دراسة (p 0.01) Beardlww W. R. et. al.‏ ضمن 
اا ا وخرت اتل (XP = 82102) AN Sarg tees‏ 


6. العوامل المساعدة على حدوث الاضطراب السلوكي: وتضم ما يأتي: 
أولاً: عوامل ترجع الى الطفل, وتشمل: 
tkati. I‏ المزاجية للطفل Child Temperament‏ : 

يعد المزاج من الجوانب الاساسية 2 شخصية الطفل Gilly‏ تتسم ببعض 
CLAN‏ أو Abbe hye Stes‏ وعيو الومن.ويكون اما وراه oh‏ ديا 

ويرى بلومين )1983 PLONIN‏ ان ابعاد المزاج والذي يستخدم ك التمييز 
بين JLab‏ هو بعد السلاسة والصعوية 2 التعامل. السلاسة 2 التعامل ( Easy‏ 
(Difficult‏ انهم يتسمون بالطبع Mood‏ الايجابي» والتوجيه نحو المثيرات 
الجديدة» وقابلية التكيف للتغير» وانخفاض مستوى الحد ب4 ردود اقعاليم 
للعفيزات Gee EE‏ مضه إن JLab‏ النذيخ مون Sage ues‏ الال 
(Difficult Children)‏ يبدون Lokal‏ عكسية لتلك السمات التي ذكرناهاء 
ويكون من المحتمل بالنسبة لهم يظهروا مشكلات سلوكية متزامن او ان تتطور 
لديهم هذه المشكلات Laga‏ بعد. 
2. المشكلات dor gig‏ القصور النفس عصبية Nearopsychlo gical‏ + 

وتشير الى الجوانب المختلفة من الأداء الوظيفي التي تعكس الأداء الوظيفي 
للجهاز العصبي المركزي وتؤثر 4 مجموعة من مجالات الأداء الخاصة. وتشمل 
505007 القدرات المختلفة مثل العمليات المعرفية» واللفة والكلام: والتآزر 
الحركي والاندفاعية» والانتباه والقدرات العقلية أي الذكاء. وتعڪس مثل هذه 


اسا 


we 


يرى موفيت(1993) Moffitt‏ المشكلات واجه القصنور العصضيية 
Neuroiogical‏ التي تحدث دا 2 حياة الطفل تضعه 2 مازق وتعد 50 
فافلا relive‏ بالنسي Bat‏ مروت نه Ea‏ منتويضة كالية وحدونة العفو 
وعدم التقيد أو الالتزام بالقانون. 


ان تحديد المشكلات واوجه القصور يتم باستخدام مقاييس نفس عصبية. 
مقننة وعلى سبيل المثال نجد اوجه القصور 2 الوظائف المختلفة المرتبطة بالتعلم 
اللفظيء الطلاقة اللغوية» نسبة الذكاء اللفظي أو اوجه القصور المرتبطة 
بالذاكرة: والتآزر الحركيء» او بتكامل الاشارات السمعية البصرية› 
والوظائف الاجرائية التنفيذية fie‏ التفكير المجرد» وتكوين المفاهيم والتخطيط 
والتحكم 2 الانتباه تعد من العوامل التي يمكن من خلالما التنبؤ بالاضطرابات 
السلوكي اللاحقه وتعد هذه العوامل وما يرتبط بها من اختلال ج الآداء الوظيفي 
موضع اهمام GY‏ العديد من المقاييس تعكس الأداء الوظيفي لأبنية من المخ ومن 
ثم تعكس الدعامات العصبية المحتملة للاضطراب السلوكي. 

3. المستويات دون الاكلينيكية للأضطراب السلوكي Subclinical Disorder‏ 

ان الاضطراب السلوكي مرتبط بعمر الطفل وكلما كانت بداية 
الاضطراب 2 وقت مبكر من حياته كانت المشكلات التي تصدر منه اكثر 
حدة واكثر اختمالاً بتعرضه لہا وهذا مرتبظ بالانماط السلوكية المختلفة 


المضادة للمجتمع سواء اكانت تحدث 2 البيت ام المدرسة ام المجتمع المحلي ؟ 
تعد غوامل 'مساهد: له 


یری فارنجتون )1991( Farnigton‏ ولوبر )1991( Loeber‏ ان مستويات 
الاضطراب السلوكي دون الأكلينيكي يمكنها التتبؤ بالاضطراب السلوكي 
اللاحق. وكذلك المقاييس التي يتم تطبيقها على المعلمين والاقران والتي يمكن . 
من خلالبا قياس العدوانية وعدم قابلية الطفل للترويض وذلك 2# وفت مبكر أو 
T gual 5 polis‏ اة 


4 الأداء الأكاد يمي للطفل ومستوى ASLSS‏ : 

pleat الاداء او‎ epi uae درسو اي‎ enol العطسور‎ dedi 
بالاضطراب السلوكي. والعلاقة تتضح من خلال تطبيقه مقاييس عديدة للذكاء‎ 
والاداء الوظيفي مثل اختبارات الذكاء اللفظية وغير اللفظية» والدرجات التى‎ 
عليها الطفل ك المدرسة.‎ hams 


یری كل من باتشمان وآخرين )1978( Bachman et.al,‏ 
وليدتنجهاموس كوار تزمان )1984( Ledingham&‏ لدنكهام من خلال 
الاضظراب السلوكي للطفل يمكن dually pl‏ ج Lull‏ واتخفاض مستوى 
التحصيل الدراسي. 


a 


ثانياً: عوامل ترجع الى الوالدين والاسرة: 

هناك عدد من العوامل التي تساعد على حدوث الاضطراب السلوكي 
ا ply‏ هو gly‏ معاد ترج اا آل لواد والأنترة وليس Bl‏ 
الطفل uaa‏ ومن oie‏ العوامل Le‏ يلى: 
1. الوراثة : 

يرى ديلالاوجوتسمان )1989( Dilalla&Gottesman‏ ان النتائج لعديد من 
cL al ul‏ وع of‏ الوا الوزافة Celt‏ دور Lisle‏ بك مركن رة 
للاضطرابات السلوكية. 


2 دراسة للتوائم المتشابهة وغير المتشابهة اثر دور المؤثرات الوراثية وجد 
معد لات اتفاق teal‏ اناما بين التواقم المتشابهة مقابل التوائم شير المتشابهة 
حيث يزداد احتمال تعرض التوأم الآخر لنفس الاضطراب الذي تعرض له التوآم 
الأول. 5 | i‏ | 

وتكون مثل هذه المعدلات اكثر ثياتاً 2 حدوثها وارتفاعها مع حدوث 
الانتقال الجيني أو الوراثي. Transmission‏ +1]ا©062©.وقد كشفت مثل هذه 


الدراسات عن حدوت 507 see‏ ومن الاتفاق 2 .حدوث الجنوح بے هذا F‏ 
فضلاً عن اللاضطرابات السلوكية. 


یری جوتسمان وآخرون Gottesman et.al,(1983)‏ أن معدل الاتفاق كان 
اكثر من الضعف بين التوائم المتشابهة قياساً بالتوائم غير المتشابهة. 

وتوضح نتائج دراسات التبني كدراسات كراو (1974) Grawe‏ 
وكادوريت )1978( Gadoret‏ ان الآأضطراب السلوكي للطفل وارتكابه 
سلوكيات مختلفة dee pall toy‏ سانحة dele]‏ كي يزداد معدل احتمال حدوثه 
ولاسيما اذا ما اظهر احد الاقارب البيولوجين للطفل مثل هذه السلوكيات. 

وتدعم هذه النتيجة دور الوراثة 2 الإسهام 2 ظهور الاضطراب السلوكي. 
ومع ذلك فإن العوامل الوراثية بمفردها لا تعد هي المسؤولة عن النتائج التي 
كشفت عنها تلك الدراسات. ومنها دراسة )1981( Cadoret& Cain‏ التي تؤكد 
ان التبني يتآثر بالعوامل البيئية التي تعمل كعوامل معاكسة أو غير ملائمة 2 
البيت كالخلافات الزوجية واختلال الاداء الوظيفي السيكاتري للوالدين أو 
احدهماء الى جانب تعرض الطفل لعناية متقطعة من جانب الام البديلة قبل ان 
يستقر وضع التبني كوضع نهائي» فضلا عن عمر الطفل. ويمكن القول وجود 
دور مشترك لكل من العوامل البيئية والوراثية 

ويرى برينان وآخرون Brennan et.al,(1991)‏ ان مثل هذا الاسهام المزدوج 
للمؤثرات الوراثية والبيئية يتضح بشكل جلي 4# الدراسات التي اوضحت ان 
الاضطراب السلوكي لدى كل من الاب البيولوجي او الاب بالتبتي» ومع ذلك 
فإن احتمال اظهار الطفل للاضطراب السلوكي يزداد بدرجة كبيرة. ويؤكدها 
كادوريت وآخرون Cadoret et.al(1983)‏ | 


الاضطرابات السلوكية © مرحلة الرشد فياسا Ley‏ يكون عليه بالنسبة لكل 
من Slab‏ والمراهشن | 


وے دراسة. اجريت من قبل Guze‏ توصل الباحث الى ان AD‏ من افراد الاسرة 
المصابين بالاضطراب السلوكي هم من الشخصيات الضدية للمجتمع وان نسبة 
الاصابة عند الاولاد اكثر من تلك عند الفتيات. كما وجد بان النسية المقدرة 
ب115 تتحدر من اسر يكون افرادها مدمنين على الكحول» ونستنتج مما تقدم 
ان الاطفال الذين ينحدرون من اباء مدمنين على الكحول يعانون وبصورة اكثر 
الحتثمالة من bl ba Yl‏ التفسبية ومن مق لات اخرى 3 مرحلة الصا هما pid‏ 
على سلوكهم الشخصي. 


2. المرض النفسي والسلوك الاجرامى في الاسرة: 

یری روتروى وآخرون Rutter et.al,(1970)‏ وورنروسمث Werner & Smith‏ 
)1992( ان اصابة الوالدين او احدهما بمرض نفسي يزيد من احتمال تعرض 
الطفل لاختلال الاداء الوظيفي النفسي بوجه عام ويعد 4 الوقت ذاته من العوامل 
المساعدة على ذلك. 

يرى كل من روتروجيليرةة0111) Rutter&‏ وبست وبرنز Prinz West‏ 
(1987) ان تعرض احد الوالدين باضطراب الشخصية المضادة للمجتمع يتعرض لبا 
الابقا Boast te‏ الوك 


3. التفاعل بين الطفل ووالديه 

يشير فارنجتون(1978) Farrington‏ وكازدين(1985) Kazdin‏ ان اساليب 
العقاب 2 الاسر التي ينحدر منها الافراد ذوو الاضطرابات السلوكية غالبا ما 
تكون متطرفة ويميل مثل هؤلاء الاباء والامهات 2 الواقع الى تبني اتجاهات جافة 
حيال اطفائہم الى جانب اساليب معاملة قاسية ليم. 


ويرى باترسون وآخرون )1992( Patterson et.al‏ انه من اكثر الاحتمالات 
بالنسبة لوالدي الاطفال اللذين تيدر عنهم سلوكيات مضادة للمجتمع ان يصدر 
العديد + من hs.‏ بعقاب الطفل على سلوكه المنحرف وذلك 


بشكل مياشر من خلال لفت انتباهه وجعله يطيع الاوامر ر التي يصدرانها cad‏ 
عن هروز اا pert‏ فد Br On‏ 


وتوضح التحليلات الدفيقة للتفاعلات التي تحدث بين كل من الوالد 
والاطفال ان السلوك المضاد للمجتمع ولاسيما بعض انواع الاضطرابات السلوكية 
Jandy lle Qa tl cy‏ م سنال pind ail JLab‏ ع كرات 
sales‏ و و كان كل هذا اتا دت عمد 
4. الانفصال بين الوالدين والطلاق وا لخلافات الزوجية : 

يرجع الانفصال من جانب احد الوالدين او كليهما الى عدد من العوامل 
مثل الوفاة of‏ الايداع 4 احدى المؤسسات او الطلاق. ان حدوث الانفصال خلال 
طفولة الفرد يزيد من خطر تعرضه لخلل سيكاتري من خلال اصابته أو تعرضه 
للعديد من اضطرابات الطفولة. وسواء حدث الانفصال بين الوالدين ام لم يحدث 
فان مدى الخلافات الزوجية والصراع الظاهر هو الذي يرتبط بمخاطر تعرض 
الطفل للاضطراب السلوكي واختلال الاداء الوظيفي خلال مرحلة الطفولة. ويعد 
بالتالي من العوامل المساعدة على ذلك. 

يرى جافيه وآخرون Jaffe et.al,(1990)‏ ان الصراع بين الوالدين وزيادة 
حدته وعلانيته يتم عن اساءة الاستخدام الجسمي بينهما وتؤدي edal‏ وان رؤية 
الاطفال لمثل هذا العنف يزيد من احتمال ان يظهر هؤلاء الاطفال اتفسهم العنف 
& تعاملاتهم مع الآ 


5. الترنيب الميلادي وحجم الاسرة: 
يرى ابرون وآخرون )1991( Eronet, al.‏ | ن الترتيب الميلادي للطفل يرتبط 
ببداية حدوث اللاضطراب اک لوب هيك E‏ الاضطرابا ت السلوكية بين 


الاطفال 693 الترتيب الميلادي قياسا بالطفل الوحيد The only child‏ او الاطفال 
ذوي الترتيب الميلادي الاول او اقرانهم ذوي الترتيب الميلادي الآخر. 


ليس بعدد الاخوات SOY‏ فان كان هناك من الاخوة الذكور من تصدر 
عنهم سلوكيات مضادة للمجتمع يزداد احتمال مخاطر تعرض الاخوة الآخرين 
للاضطرابات السلوحية. 
6. خدني المستوى الاقتصادي الاجتماعي 

يشير هاوكنز وآخرون Haw Kins et.al‏ )1992( ان الفقر والازدحام الزائد 
2 المنزل» والبطالة والعيش على ال معونات الاجتماعية» والظروف المنزلية السيئة 
تعد من اهم العوامل التي تتم عن سوء المستوى الاقتصادي الاجتماعي للاسرة 
وال كزين من مخاطر تبرض الأيناء للأضطرابات السلوضية: 

ويرى كلوفين وآخرون(1988) Klovin et.al‏ (التتبؤ بالسلوك الاجرامي من 
جانب الراشدين بعد ذلك بثلاثين عاماً). من ناحية أخرى فأن تفسير اثر انخفاض 
الدخل وما يرتبط به من مؤثرات لسوء المستوى الافتصادي الاجتماعي يزداد 
تعقيداً من جراء ارتباطه بالطبقة الاجتماعية وتعد عوامل مساعدة على حدوث 
الاضطراب السلوكي وتزيد من احتمال تعرض الاطفال له الحجم الكبير 
للاسرة والازذحام الزاكد [piel‏ بالاغراد + aL AM‏ غير الجيد ple‏ الطفل 


pith سو‎ E ا ا عدا نفيك 5 ميقل هده الغوام ا‎ peas 
أن‎ Petal ا ارك :فين‎ tbo دن ا‎ days ذاقة لا‎ oe 2 اهاه‎ 
شاق اثر التزامل الشري» تعن‎ JI يود سوه الننترى الاقتضاني اا جاع‎ 
على سبيل المثال ان المصادر المالية المحددة للاسرة تقلل من احتمالات الاشراف‎ 
وتر ات ورها ينه فاب االو عن ق زت هة‎ Fala كم‎ aoe 
EES 


+ 


ثالثاً: عوامل ترجع الى المدرسة 
تعد المدرسة من العوامل التي ae Lud‏ على حدوث الاضطرابات السلوكية 
للاطفال والمراهقين ومن اهم هذه العوامل ما ياتى: 


خصائص الوضع المدرسي: ان خصائص الوضع المدرسي تعد احد المصادر 
التي تزيد من احتمال مخاطر تعرض الطفل للاضطرابات السلوكية: لان المدرمنة 
هي البيئة الثانية للطفل. فهي عامل جوهري 4 تكوين شخصية الفرد وتقرير 
اتجاهاته ولوك deg‏ ن تج prea’!‏ فيو Bau‏ الدرسة زوا pects‏ 
من المعايير الاجتماعية والقيم والاتجاهات. 

وتتوسع الدائرة الاجتماعية عنده حيث يلتقي بجماعات جديدة من الرفاق 
وفيها يكتسب المزيد من المعايير الاجتماعية 2 شكل منظم» ويتعلم ادواراً 
اجتماعية جديدة حين يلقن بحقوقه وواجباته واساليب ضبط انفعالاته والتوفيق 
سق eis‏ يدا حاف و oil‏ الوظيك: ا لضا ر 
T‏ قي E‏ لكات هوض و لهال AN) eee r‏ انون سحن 
ادوارها التقليدية 2 تربية الطفل والاهتمام به علمياً. كإشراكه 2 أعمال 
الاسرة 2 بعض الأحيان» مما جعل العبء الاكبر يقع على المدرسة. 

ويرى كوين êi Gowen‏ عن Apter‏ إن الأطفال يجب أن يحققوا شيئين 
a‏ المدرسة هما التعلم والتكيف. ويعتقد أن love‏ كبيرا متهم لا يتعلمون 3 
ly «Luna‏ عرو ا كد agie‏ ل اون اف 

أما يحيى فيرى أن بعض JLab Yl‏ يضطربون حين التحاقهم بالمدرسة. 
والبعض الآخر 2 أثناء سنوات الدراسة» ويمكن أن يصبحوا بوضع أفضل أو 
أسوأ من جراء المعاملة التي يتعاملون بها داخل الصف. وقد يسبب المعلمون 2 
بعض الأحيان السلوكيات المضطربة للتلاميذ أو يزيدون من حدتهاء ويحدث هدا 


عندما .يدرس المعلمون غير المدربين أو عندما لا يراعون القروق, الفردية يتوم 


فضلاً عن بعض التلاميذ يقومون بسلوكيات مضطربة لتفطية قضية أخرى مثل 
صعوية التعلم ولا يهتم المعلم Ley‏ يحدث 2 داخل الصف. 


ويؤكد البعض على العلاقة بين الاضطراب 2 السلوك والموقف الصفي» 
ومنهم Reinereta yi)‏ نقلاً عن Apter cui‏ الذي يقول إن التلميذ يكون مضطرباً 
ذا ees‏ كه حيو نوف يه الس نمف يحل د نظام E ei‏ 
tee‏ فلن العلم See ney le ip‏ 

وقام Rutter p59)‏ وزملاؤه )1979( بدراسة خصائص أثنتي عشره مدرسة 
مختلفة ومدى إرتياطها بما يتضح 4 سلوك الطلاب وتشمل الدراسة الانتظام 2 
الحضور للمدرسة» والاستمرار 4 الدراسة»؛ ومعدلات الجنوح» والأداء 
الأكاديمي» وأتضح أن العديد من الخصائص المرتبطة بالمدرسة لبا تأثير كبير 
4 النتائج التي تم التوصل إليها كما يعكسها سلوك الطلاب. وتضمنت هذه 
الخصائص تأكيدا على العمل الأكاديمي» والوقت الذي يستغرقه المعلم ب شرح 
ارود وفع تله هه اليل اور اك بعلب Cag, Ball‏ 
الجيدة» ومدى استفادة الطلاب من المعلم ونجاحه 2 التعامل مع مشكلاتهم› 
فقد أوضحت النتائج أن الارتباط بين العديد من هذه العوامل -- وليس أي متغير 
بمفرده - يسهم 2 الوصول بالطالب الى النتيجة التي يعكسها حوله: ويمكن 
القول of‏ صان Lujall‏ هذا gual‏ 2 ترون blu‏ الاك زر من 
الخال مقاط ارک BM‏ 


رابعاً: عوامل أخرى 

يرى روتروجلير )1983( Rutter&Giller‏ ولوير )1990( «Loeber‏ 
ويوشيكاوا )1994( Yoshikawa‏ بأنه توجد هناك عوامل مساعدة Z‏ حدوث 
الاضطرابات السلوكية منها عوامل اضافية ترتبط بالوالدين والأسرة مثل التخلف 
us taal!‏ الوالدين أو كليّهماء والحمل B‏ أثناء فترة المراهقة» والزواج ا مبكر 
. للوالدين» ونقص اهتمام الوالدين بالاداء المدرسي للطفلء؛ ونقص المشاركة 


للاسرة of‏ انخفاض مستوى مشاركة الاسرة of‏ انخفاض مستوى مشاركة الاسزة 
2 القيام بالانشطة الدينية والترفيهية. وكذلك بالنسبة الى التعقيدات التي تحدث 
قبل الميلاد Prenatal‏ وقرب الميلاد Perinatal‏ كإصابة الأم بمرض معديء والولادة 
المبتسرة وانخفاض وزن الوليد. وحدوث خلل 2 التنفس عند الميلاد» والاصابات 
البسيطة التي فد يتعرض لبا الطفل عند ميلاده وهو ما يزيد من احتمال مخاطر 
قيام الطفل بالسلوك المضاد للمجتمع والسلوك الجانح. ويضيف موازيك وهاجرتي 
Mrazek& Haggerty (1994)‏ الى المرض المزمن خلال مرحلة الطفوئة» والتلف 
الذي ق يسيب الجهان LETS cosy EE E‏ واوو Lec‏ ان 
هناك عوامل أ خرى مؤثرة مكل مشاهدة ada‏ العف والعدوان :2 التامزيون خلال 
Bi Sia is‏ 

ويؤكد ستراسبورجر )1995( Strasbarger‏ أن وسائل ade Yl‏ تعرض 
أفلام العنف 2 السينما وكذلك ألعاب الفيديو التي ربما قد تزيد من احتمالات 
حدوث مشكلات سلوكية لدى الاطفال. 


النظريات المفسرة للاضطرابات السلوكية : 

تتعدد النظريات التي تفسر الاضطرابات السلوكية بحسب الجانب الذي 
تهتم به النظرية» فبعضها يفسر الاضطراب السلوكي على أساس بيولوجي 
وبعضها على أساس تعليمي وأخرى تهتم بالجانب المعرية. 

وسنحاول هنا اعطاء صورة مختصرة للنظريات التي فسرت الاضطرابات 
السلوكية والتي منها: 0 


النظرية البيولوجية 


هما العاملان الأساسيان اللذان يؤثران ‏ الاضطرابات السلوكية. فالعامل . 


الوزائی يجعل القرد يورت من الجينات مما ساعد على أن يكون لديه اشتعداد 
الا Skies age‏ 

ui ks,‏ ضابة ese‏ اناك عن Goby abe Gob‏ سند 
Deere ET‏ الو متحي Pe TE Pe a‏ قوز e ren el‏ 
يدن علي قفاوف ان ري EE E‏ ةدياز سد مدن Ashen‏ 
م det‏ مستي لذ التشاعللات LSS‏ رة الانسغارة القصبيية و اودر 
والصراع» مما يجعل الفرد مستعداً للشد النفسي والاضطراب السلوكي. 

وأكدت يعض الدراسات ان الجينية لبا أثر ‏ تكوين السلوك العدواني 
عند الافراد فالذكور ذو التركيب الجيني (xyy)‏ يظهرون سلوكيات عدوانية 
E oun pte!‏ ی ine Lee‏ اناهن cap agg‏ 
بدراسة علافة ثلاثي كروموسوم الجنس بالعنف. 

أما أثر العامل البايولوجي 2 الاضطرايات السلوكية فقد افترضت هذه 
dept‏ يان له آكارا وات cpa‏ سن NE a P‏ بعري ملسا 
التنبيه التي ترجع بشكلها النهائي الى الخارج. 

وان رة ان باكر 2 Sally yk dale‏ شرك اهار 
ينتشر 2 المركز والقوى الدفاعية تحت القشرة واللحاءء وتؤدي استثارة هذه 
الخلايا 2 أجهزة عديدة كالبيبوثلامس الى جعل الفرد مضطرياً هائجا. وتأتي 
هذه النتيجة بسبب العوامل الكامنة للاستثارة والمنتشرة 4 لحاء المخ التي 
أصبحت ضعيفة » ولم تتمكن ان تكف هذه الاستثارة أو نقبضها. 

لقح الكت يتن الاو ان E Liki‏ 2 بير 
الاضطرابات السلوكية:؛ واتباع المنهج العلمي 2 دراسة هذه cholgail‏ وتاثيرها 2 
المتلؤك. قى cde‏ هذه النظرية مثلاً على بعض التأييد من صاحب نظرية 
التحليل النفسي فرويد الذي اشاز الى ان للعامل البيولوجي اثراً مهما ا توجيه 
لوك الفرو وتكووق staal‏ اة Giga) at‏ وات ا197 Ail gah Baga‏ 


سرعان ما تخلى كثير من الباحثين عن هذه النظرية بعدما تبين عدم دقتهاء اذ 
كشفت الدراسات التي تميزت بالضبط التجريبي عدم صحة فروض النظرية» 
ولاسيما فيما يتعلق باضطراب البرمونات وخلل كروموسومات الجنس بوصفها 
سببين فطريين للاضطرابات السلوكية. 


نظريات التعلم 


استنبطت نظريات التعلم تأثير الأسرة من الأبحاث المتعلقة بعمليات التعلم 
ا اشام دون العام و کل (ya‏ نكر (Skinnr)‏ 
وباندورا «(Banadura)‏ ومن منظور عملية التعلم الاجتماعي فإن كل من 
النناوكيات الطبيدية والتخرفة دة وم تير هن خلال العدين من فعطيات 
فواية leit!‏ ون oie‏ الحذا يات aU PEL EE E E balan‏ 
(النمذجة والتقليد). فالسلوكيات التي تكافا تقوى او تزداد سواء أكانت 
سلوكيات تكيفيه al‏ غير تڪيفيه. 
وكزجع نطرية buccal‏ الشلوقك الا اغى الى شعت E R E‏ 
Luly spall‏ المحيطة opal doles Le Jy dy‏ سن استجايات الأخرين الملحيطين 
به» فالسلوك الاجتماعي يرجع الى عدم نجاح الطفل 2 تعلم السلوك اللاجتماغي 
as ad sl cage ll‏ اف ييه حك و المنواع dr iets Law cereale‏ 
ا ase‏ قورت eel ple‏ 
Lady‏ لباندورا فان احدى القضايا الرئيسة لاي نظرية تعلم هي كيف يتعلم 
الانسان استجابة جديدة 4 موقف اجتماعي؟ توضح الابحاث ان الفرد يستطيع 
تعلم الاستجابة الجديدة لمجرد ملاحظة سلوك النموذج (Moodeling)‏ واكتساب 
te as‏ ا يفك افرون ذور انث لصحت نوق 
ابنائهم من خلال السماح لبم نك ان يختاروا الطريقة التي يرغبونهناء وقد goleni‏ 
الاباء العدوان لدی ابتائهم.اذا ما ابدوا انتباهاً لبم من خلال توبيخهم اومن خلال 
تجاهلهم ‏ مرات اخرىء وقد يسبب الاباء قشل ابنائهم 2 Langa‏ من PAB‏ 


تقديمهم لنماذج سليبة غير ملائمة فيما يتعلق بنماذج اهتمامهم بالقضايا 
الاكاديميةء او من خلال فشلهم 2 تقديم المعززات الجيدة لابناتهم حول الاداء 
الاكاديمي. 

مما تقدم يمكن القول ان انموذج التعلم يقوم على اساس الافتراض بان 
الاطفال يتعلفون اتماظا من السلوك» #السبلوك pad‏ الملا halal (fies‏ غير ملاكه» 
لأن فرضية التدخل السلوكي تؤكد بأنه أذا كان من الممكن توجيه التفاعلات 
al‏ فخ تضاف EAE PLN‏ الملاكمة» NEN pe‏ نوف 


هرن امرف Es PER‏ احور 
النظرية المعرفية 

pill deg gl‏ انعر خاي سن الور ار Lig‏ الهاي فان 
وعلاقته بالعمليات العقليةء لأن الخلل والاضطراب يكمنان 2 ذلك البناء الذي 
زد يوا نب ES‏ لبو قحي Ota Sail‏ 
الاجهزة؛ ولاسيما الجهاز العصبي المركزي الذي تتمثل نشاطاته اساسا 2 
العمايات الحوظية مكل Halls‏ ك peas‏ كنا يرك لعزن نه 
ااا انى تاع ما espe “pata E‏ وان 
المضنطرب هو الذي يعاني من عدم القدرة على اشياع حاجاته الانسائية الاساسية 
المتمثلة بالانتماء والاحترام بشكل عقلاني ناجح» فضلاً عن ان المضطرب يتسم 
بانكاره تواقع allali‏ من حوله سواء أكان إنكاراً جزئياً al‏ إنكاراً محوراً 
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ڪليا. 


يرى لانج(1970) Laing‏ ان الاضطراب يؤدي الى انقسام الذات وتنقسم هنا 
الشخصية الى ذات خارجية زائفة يتصرف بها الفرد على الارجح بطريقة لتحوز 
على الحب والمصادقة » وذات داخلية فعلية تتجه الى النزوات المكيوتة والمنكرة. 
وك bland! Lis‏ على مه الأقبياء By Liles‏ وک ها spall‏ على Jar‏ 
توتر نفسي بطافة نسبية. كبيرة... 


Lal‏ (جان بياجيه) فينظر الل التاق See‏ ل من البيئة (نظرة 
ايكولوجية) › فهو يؤثر فيها ويتأثر بهاء وعملية تفاعله مع البيئة تعتمد على 
المخططات (Schema)‏ التي تكونها بنى معرفية موروثه لديه. 

أي ان الفرد يطور خبرات الطفولة السيئة بمخطط (Schema)‏ تكون فيه 
ott‏ والعالم والسستغيل 2 روينة عة Les‏ بولك dt‏ اشتعذاذا Taleo W‏ 
بالاضطراب. ويكون هذا 4 بعض الحالات مشروطاً بمواجهة الضغوطء إذ 
يمكن للضغوط ان تنشط المخطط السلبي الى ان يظهر اعراض الاضطراب. 
ويؤكد البيئيون ان حدوث الاضطراب السلوكي والانفعالي لدى الافراد يعتمد 
على البيئة التي ينمو بهاء فالبيئة السليمة لا تؤدي الى حدوث اضطراب لدى 
الطفل. 

وان النظرية البيئية تميل لربط الفرد 2 البيئة 2 مفهوم واحدء فالفرد لا 
ينفصل عن بيئته ومن ثم مشكلات الفرد تصبح شائعة لدى المجتمع. ولا يتم 
التعامل مع المشكلات بشكل فردي وكنتيجة اذا كان هناك اضطرابٌ لدى 
المجتمع: old‏ الفرد سيتاذن Maly‏ هالنظام البيكي LS pds‏ أنفواجاً يقول: aai‏ 
سأت لي» وأنا سوف اسا WA‏ 

تلخيص النظريات التي فسرت الاضطرابات السلوكية: 

1. يرى ا ص حاب النظرية البايولوجيه ان العامل الوراثي والعامل 
الفسيولوجي هما العاملان الاساسيان اللذان يؤثران 2 الاضطرابات 
السلوكية وينتقل الاستعداد بالإصابة بالاضطرابات السلوكية عن 
طريق الجينات. 

2. وأكد اصحاب نظرية التعلم على تأثير الاسرة فأن كل من 
السلوكيات الطبيعية والمنحرفة تحدث وتستمر من خلال العديد من 
clase‏ هليه القن ftetiy‏ هذه المتطيات بيات التمرية وال اب 


اع اة و ا og Bs CAN‏ على اناس اا ر يتان 
RE A aN!‏ 


3. يرى اصحاب النظرية المفرفية (بياجيه) حيث ينظر الى الانسان بوصفه 
leja‏ لا يتجزأ من البيئة فهو يؤثر فيها ويتأثر بها وعمليات تفاعله مع 
البيئة تعتمد على المخططات التي تكونها بنى معرفية موروثة لديه بأن 
الفرد يطور خبرات الطفولة السيئة بمخطط تكون فيه الذات والعالم 
والمستقبل ‏ رؤية سلبية وان للضغوط ممكن ان تنشط المخطط 
الى 

ويرى البيئيون ان الفرد لا ينفصل عن diy‏ فان الفرد سيتأثر بالبيئة. ستعتمد 

الباحثة نظرية التعلم 4 تفسير نتائج بحثها للأسباب الآتية: 
1. نظرية التعلم لأن السلوكيات الطبيعية والمنحرفة تحدث وتستمر من 
خلال العديد من معطيات عملية التعلم. 
2 الأطفال يتعلمون أنماطأً من السلوك فالسلوك غير الملائم يمثل تعامل غير 
ملائم. 

3. من الممكن توجيه التفاعلات الاسرية والمدرسية بحيث تكافن الانماط 

السلوكية الملائمة» ola‏ الطفل ووالديه والمعلم سوف يتعلمون التصرف 


السلوك العدواني 


تحدتت نظريات عدة 2 علم النفس حول العدوان وحاولت كل نظرية 
تفسير السلوك العدواني منها ما يعد السلوك العدواني سلوكا فطرياء بينما عده 
اوعدن ماركا مكسبا: وسوف تستعرص الباحثة جميع هذه النظريات مع 
التركيز على النظريات التي تؤكد ان الشلواك ادوا ي ملع مكقنيي a‏ 
البحث الحالي يتبنى هذا اا لآن النبلوف كعمسي بطع الامكاترة ال 


والتعديل بينما يقل احتمال التغيير بالنسية للسلوك الفريزي أو الموروث ومن هذه 
النظريات: 


| . النظريات الفريزية 

تصور الفيلسوف اليريطاني توماس ھويز(hobbs,1651 lil 7 (Thomas‏ 
يميلون بالفطرة إلى التنافس والعدائية وانهم لا يهتمون إلا Les‏ ينفعهم ويساعدهم 
على التفوق على الآخرين ويزيد من سلطتهم. ولتجنب الصراع والتدمير فيما بينهم. 
ويشارك فرويد وكونرادلورنز آراء هوبز التشاؤمية بشآن الطبيعة البشرية ومن 
أهم النظريات التي عدت العدوان غريزيا هي: 

أ. نظرية التحليل النفسي . 

ب. النظرية الايثولوجية . 

ج. النظرية البيولوجية . 
أ. نظرية التحليل النفسسي :Psycho analysis theory‏ 

يعد فرويد من ابرزمؤسسي هذه Ay et‏ إذ يعتقد ان العدوان غريزة 
فطرية لاشعورية تعبر عن رغبة كل فرد 2 الموت. والعدوان كما يعتقد فرويد 
هولوك غريزي يهدف إلى تفريغ الطاقة العدوانية الموجودة داخل جسد الإنسان؛ 
ويجب إشباعها تماما كما تشيع الطاقة الجنسية ولذلك أشار فرويد إلى ان 


الإنسان مزود بغرائزء ولذلك فهي مرتبطة بالعمليات البيوتوجية وتهدف إلى إيقافٍ 
الإشارة» واستنادا إلى هذا الافتراض فكل إنسان يخلق لديه نزعة نحو التخريب 
ويجب التعبير عنها بشكل أو بآخر فإذا لم تجد هذه الطاقة منفذا لبا إلى الخارج 
(البيئة) فهي توجه نحو الشخص نفسه فهذه الطاقة تظهر بثبات على الدوام؛ وإذا 
سمح لبا بالنمو فإنها ستفضي إلى أعمال العنف والعدوان» والكابح الوحيد لبذه 
الطاقة هو الأنا الأعلى (الضمير) الذي يمثل النواهي» والأنا الأعلى بنظر فرويد لا 
يولد مع الطفل ولكنه يتطور خلال سنوات الطفولة المتوسطة. 


فالغرائز لعبت دورا مهما 2 نظرية فرويد » وقد حدد فرويد هذه الغرائز 
بنوعين يختلفان عن بعضها تماما Lang‏ الغرائز الجنسية مثل الحب والبحث عن 
الملذات والغرائز العدوانية التي ترمي الى التخريب والموت. وقد أكد 
(Adler,1908) Jai‏ وهو أحد اتباع هذه النظرية ان العدوان وسيلة للتغلب على 
a‏ وات ارت ja‏ الف aly gl (ty‏ الح pple‏ هاه 
المشاعرء عندئن يصبح العدوان وسلوك العنف استجابة تعويضية لبذه المشاعر. 
وهو يرى ان محاولة الفرد للسيطرة على الآخرين قد تأتى عن طريق التعويض 
الزائد الذي يظهر على شكل اضطرابات انفعالية ومنها السلوك العدوانيء 
ويحدث ذلك عندما يصبح الدافع للتعويض عن النقص شديداً Nasa,‏ 


ب. النظرية الايثولوجية :Ethnological theory‏ 


وتمشصل هده النظريسة منحنسيين مثل ارداري (Ardary,1966)‏ 
(Lorenz,1966)33 545‏ وسندر(510061,1966) وستور (Storr,1968)‏ وتبركن 
(Hind,1970) sia, (Tenbbergen, 1968)‏ وقد شارك لورنز فرويد ے النظر إلى 
ان العدوان دافع فطري غريزي» ويرى GLE ALE‏ فرويد » ضرورة إطلاق الطاقة 
العدوانية من حين لآخر MY‏ تتراكم إلى حد خطير. ويعتقد أصحاب هذه النظرية 
ان الإنسان حيوان مفترس» ورث من أسلاقه الغرائز العدوانية. ولا يوجد أي 
اتفال let‏ هده sl‏ ين الط هة الود 9يا قا ay‏ قايلة للكفيين 
dasg‏ هؤلاء العلماء غريزة العدوان بحاجة الإنسان للتملك والسيطرة» وافترضوا 
ان الإنسان يعتدي لإشباع حاجته الفطرية للتملك والدفاع عن ممتلكاته؛: فعندما 


يشعر بتهديد خارجي سيقع عليه أو على ممتلكاته» تتنبه غريزة العدوانية عنده 
فيغضب ويتوتر ويختل اتزانه الداخلي» و يرى لورنز(1,056022,1966) ان السلوك 
العدواني هو سلوك فطري ناجم عن عمليات الانتقاء الطبيعي» وهذا معناه ان 
الطبيعة اختارت الأنواع الأقوى والاصلح» تلك التي تكون قادرة على مقاومة 


lal Gia ويدف التحافظة‎ alas 


: Biological theoryase gJ qui! ج. النظرية‎ 

يعتقد أصحاب وجهة النظر هذه ان منطقة الفص الجبهي والجهاز Zall‏ 
المسؤول عن ظهور السلوك العدواني عند الإنسان» وعند استتصال بعض 
التوصيلات العصبية L‏ هذه المنطقة عن المخ» أدى إلى خفض التوتر والغضب 
والعنف» وأدى إلى حالة من البدوء والاسترخاء ويحدث عكس ذلك عندما تستثار 
بواسطة التيار الكهرباتي. 

ويرى سكنر أستاذ علم البرمونات ان زيادة إفرازات الفص الأمامي للفدة 
النخامية يصاحبه توتر واندفاع إلى العدوان. وتذكر (دافيدوف) أن لأجهزة المخ 
دورا ‏ العدوان 2 أداء وظيفتها .ويمكن ان تمنع الدوائر العصبية من elal‏ 
وظيفتها فعندما alò‏ علماء النفس بإثارة الجزء الأمامي من البيبوثلاموس لقطة› 
قامت بمهاجمة LAN‏ 

أما (Dolgado) glata‏ يؤكد على إن التحريض الدماغي يحدد الحالة 
الانقعالية والعدوانية للكائن. وقد أشارت النتائج التي أجريت على منطقة معينة 
2 البيبوثالاموس وهي منطقة صغيرة بے اسفل ال مخ إلى ان استثارتها عند الكائن 
الحي باستخدام التيار الكهربائي يؤدي إلى ظهور الاستجابة العدوانية» وهي 
تستثار عادة بايعازات من لحاء المخ» وذلك عند مواجهة الكاتئن الحي تهديدا 
خارجيا. 


:Frustration-Aggression الإحباط- العدوان‎ ay plas .2 


تؤكد فرضية الإحباط- العدوان إن العدوان ينجم دائما عن الإحياط» 


وان وجود الإحباط يقود دائما إلى عدوان من نوع ما. ويعرف دولاره. 
(10011358)وزملاءه الإحياط. على أنه "ما يحول دون استجابة متجهة تخو ele cdam‏ 


يكون قد أن أوائها .2 السلسلة السلوكية . ويعيارة أخرى الإحياط يحول دون 


الوصول إلى معزز متوفع. 


. n - 


وقد أشار (Dollard)s, Yoo‏ إن استجابة العداء التي يستجيب لبا op all‏ ضد 
مصدر إحباطه بمثابة تفريغ لطاقته النفسية؛ إذ يعتبر السلوك العدواني 4 المواقف 
الإحباطية وسيلة فعالة للتغلب على العائق. ويضيف دولارد (Dollard)‏ ان ظهور 
الإحباط يسيب العدوان يتوقف على استعداد الشخص للعدوان وإدراكه لوقف 
الإحباط »وقد لا يعتدي lal‏ أدرك ان الإحباط غير متعمد. 

ويرى هيليب هاريمان (ph. Harriman)‏ ان السلوك العدواني هو تعويض عن 
الإحباط المستمرء وان كثافة العدوان تتناسب مع حجم الإحباط وكثافته: إذ 
حلبا of}‏ اط الفرن:زاد gue‏ }45 

ويرى بيركوطيتز(56116010111,1993) ان الإحباط يؤدي إلى الغضب لا إلى 
العدوان» ويعتقد إن هناك شرطان يعملان معا لحدوث العدوان يتمثل الأول 2 
الاستعداد للسلوك العدواني»: أما الثاني فيتمشل بوجود قرائن بيئية 
(Environmental cuse)‏ وبذلك فان بيركوفيتز يعتقد بان الإحباط قد يؤدي إلى 
الغضب ولكن السلوك العدواني Y‏ يظهر إلا بوجود دلائل بيئية معينة.وان الغعضب 
والعدوان عمليتان متوازيتان وليستا متتابعتين: لان الأحدات المحبطة أو المؤلمة تقود 
إلى العدوان بطريقة آلية 2 حال وجود دلائل موقفيه معينة. 


: Social Learning Theory فظرية التعلم الاجتماعي‎ .3 


يعد البرت باندورا Sol (Bandura)‏ من وضع أسس نظرية التعلم الاجتماعي 
اوا و 

زان ا فكو ف all‏ اط جر Of‏ اران مرك مض مكلنة مغل 
ool‏ اوه اغ اع E‏ رت تمواق كدت من خبلال مه اها 
R E N E‏ ريكل وان E A‏ 


القابليات المعرفية الادراكية ويستطيع الفرد تقليد بعض أفعال الآخر بصورة آلية». 
لكنه يعجز عن أخذ دور الآخر ما لم يتعاطف معه ويتقبل طريقة شعوره وتفكيره 
فقد أجرى باندورا العديد من الدراسات و توصل إلى ان الفرد ينمذج العدوان» 
ففي إحدى التجارب التي أجراها على أطفال الروضة التي قسمها إلى خمسة 
مجاميع »شاهدت المجاميع الآربع نماذج عدوانية Lef‏ الخامسة فقد تعرضت 
لمشاهد إنسانية يتصرف فيها بطريقة غير عدوانية. وتوصل باندورا الى ان المجاميع 
الأربع كانت اكثر عدوانية أي أظهرت استجابات عدوانية اكثر من المجموعة 
aata‏ 
وقد افترض باندورا وروس (Bandura &Ross,1963)‏ ان الأطفال يتعلمون 
السلوك العدواني عن طريق ملاحظة نماذج العدوان عند الأبوين ومن ملاحظة 
أفلام التلفزيون والسينما Bey‏ القصص التي يقرؤها والحكايات التي يسمعها. 
ويذكر باندورا ان هناك متطلبات يجب توافرها 2 الفرد قبل ان يتعلم من 
النموذج وهي: 
أ. لا بد من ان ينتبه الملاحظ لما يفعله النموذج» إذ يعد الانتباه عملية 
معرفية (الانتباه (attention‏ 
ب. إن يحتفظ بالأحدات العدوانية الملاحظة على شكل رمزي لاسترجاعها 
2 المستقيل (الاحتفاظ Cretension‏ 
ج. ان يكون لدى الملاحظ القدرة على استدعاء الخبرات وأنماط السلوك 
الناتجة عن النموذج (الإنتاج الحركي motor reproduction‏ 
د. ان يكون لديه الحافز على أداء سلوك نموذج العدوان والعملية الدافعية 


.(motivation (الدافع‎ 


ويوجد هناك نوعان رئيسان من التعلم بالملاحظة» يشير النوع الأول ان 
التعلم بالملاحظة يحدث من JUS‏ الخبرات الابدالية (vicarious experiences)‏ 


يحدث ذلك.عتدما نرى ان الآخر قد تمت مكافاآته أو عقابه لنشاطات معينة ومن 
ثم نعدل من سلوكنا كما لو أننا تلقينا تلك التوابع بأنفسنا. 
By‏ النوع الثاني من التعلم بالملاحظة؛ يحاكي الملاحظ سلوك النموذج 
حتى لو لم يتلق النموذج أي تعزيز أو عقاب 4 آشاء مشاهدة الملاحظ له. وقد 
أكد 'باندورا" ان الأفراد يختلفون 2# الدرجة التي يتعلمون فيها من النموذج» وقد 
حدد ثلاثة عوامل تؤثر 4 درجة تعلم الفرد من النموذج وهي: صفات النموذج 
وخصائص الملاحظ واخيرا نتائج فعل النموذج. أي ما يتبعه من ثواب أو عقاب. 
ويذهب أصحاب نظرية التعلم الاجتماعي إلى تفسيم التعلم بالملاحظة إلى أنواع 
عديدة ومن هذه الأنواع: 
1. التعلم الحسي المباشر: إذ يتصل بهم الملاحظ باستمرار. 
2. التعلم البديل: إذ يتم من خلال الإيماءات أو الإشارات الصوتية التي 
تكشف عن ردود الأفعال الانفعالية للنموذج. 
3. التعلم الرمزي- النموذج اللفظي: يتم ذلك عن طريق التمثيل اللفظي 
للسلوك فالكلمات تصبح اكثر أهمية 2 نقل المعلومات عن الاستجابة 
التي يراد اتخاذها نموذجا. 
4. التعلم الأعمى: أي محاكاة النموذج دون فهم أو وعي الاستجابة التي قام 
بتقليدها. 
5. التعلم عن طريق مشاهدة الأفلام: إذ يتم هذا النوع من التعلم عن طريق 
وسائل الأعلام وخاصة التلفزيون. 


نظريات أخد اكور :theoriesRole — taking‏ 


لقد تعدد ت النظريات التي تناولت مفهوم أخذ الدور وتباينت الآراء ووجهات 
النظر حول هذ | الموضوع وما تضمنته من أفكار. E ee E‏ 
أخذ الدور 2 نظرية روبرت gl pike‏ ستتبناها 4 بحثها الحالي ومن أهم 
النظريات التي تناولت موضوع آخذ الدور هي: 


+ Symbolic — interaction theory of Mead أولا: نظرية ميد الرمزية- التفاعلية‎ 


لقد تبنى جورج هريرت ميد (George h.mead.1863-1931)‏ وجهة النظر 
التفاعلية التي تؤكد على ان العقل يتطور نتيجة تفاعل الكائن الحي مع بيئته. 
فهو يؤكد ان الشخص تتطور قابليته على اخذ الدور مع الآخرين من خلال 
النشاط الاجتماعي. فهو يلاحظ نفسه رمزيا وكأنما يراه الآخرون» أي يرى نفسه 
كما يراه الآخرون. وبهذه الطريقة يستطيع ان ينتقل من كونه الشخص الذي 
يراقب الآخرين إلى شخص يراقبه الآخرون. ومن خلال عملية التفاعل الاجتماعي 
يقوم بتطوير الآخر (المعمم .((generalizedother‏ والآخر هو مركب من 
gall colada‏ تقل ch‏ لقره Athy Lgiglean‏ وه dents QI lady yada)‏ 
على الرغم من انه كان شخصا آخر.ويصدر أحكاما حول أفعاله وتصرفاته 
ومظهره طبقا إلى أحكامه أي انه يستجيب إلى ردود أفعال المجتمع المتوقعة تجاه 
سلوكه المقصود 2 صيغة آخره المعمم. يقع df‏ ذاك حديث أو اتصال رمزي داخل 
نفسه .ومن خلال هذا النشاط الرمزي يصبح ممكنا بالنسية للبشر ان ينشغلوا 
بالسلوك العقلاني. وأخذ الدور عند "ميد" هو محاولة من الفرد لفهم الذات 
والآخرين بوصفهم اشخاص وان رد الفعل على الآخرين بالضبط مثل رد فعل على 
الذات. 
ويرى ميد ان عملية أخذ الدور تتألف من ثلاث مراحل هي: 
1. المرحلة التمهيدية أو مرحلة الإعداد Preparatory stage‏ : وتبدأ من 
عمر(1- 3) سنوات وفيها يحاكي الطفل سلوك الراشد ويقلده دون 
فهم حقيقي لم يقوم به. 


ilapa 2‏ اللعب iplay stage‏ وتمتد من(3- 4) سنوات وتتميز هذه 
المرحلة بتغيير الطفل لسلوكه حينما يفهم السلوك ولكنه يحول الأدوار 
وبشكل غريب. ففي لحظة يكون الطفل بناءا وأخرى يكون شرطيا 

وتال راكب فضا 


. 3 مرحلة اللعب المنظم tthe game stage‏ التي تمتد من(4- 5)؛ سنوات 
إذ يصبح سلوك اللعب لدى الطفل منظما وهادفا ولديه القدرة على فهم 
دور اللاعبين الآخرين فمثلا لكي يلعب الطفل لعبة المضرب على كل 
لاعب ان يتشرب بدوره فضلا عن دور اللاعبين الآخرين ومن خلال هذا 
الإدراك والوعي بأدوار الآخرين ومشاعرهم وقيمهم يتخذ شكلا Ligne‏ 
2 آذهانهم مما يسهم ے4 نمو مفهوم الذات. 


#2 


+ 


: Piaget theory das best خانيا : نظرية‎ 


ان مفهوم أخذ الدور له جذور 4 نظرية بياجيه للنمو المعر2» وان اثنين من 
المفاهيم المركزية 2 نظريته لبما علاقة مباشرة بأخذ الدور وهما: 
أ. التمركز حول الذات (egocentrism)‏ وهو المفهوم الذي يعني به 
بياجيه قصور الطفل 4 التركيز على اكثر من جانب للموقف 2 
PS UGG ae a a a |‏ على :انه EE EEE‏ 
وعدم استطاعته إدراك وجهة نظر شخص آخر. وان مرحلة تمركز 
الذات تأتي بعد التفكير الاسترسالي والطفل 2 هذه المرحلة تحدث 
otic‏ قناعات ضمنية بأفكار تتبلور عنده ويبرز لديه الإدراك اللفظي 
وهذا هو المفتاح لتفهم جميع الحقائق فيما بعد. 
إذ تقابل مرحلة التمركز الذاتي الفكري مرحلة (مرحلة التفكير ما قبل 
العمليات - التفكير الحدسي) عند بياجيه» إذ لا يعرف كيف يتخلص من 
وجهة نظره فيما يرى نفسه من وجهة نظر شخص آخر. ويرجع التمركز حول 
الذات من وجهة نظر بياجيه إلى نقص 2 القدرة المعرفية لدى الفرد التي تؤهله 
لنقل أو تغبير محور اهتمامه ونقص خبرته الاجتماعية 4 الاتصال بالآخرين 
delal‏ مدوم" | 
وقد Prone natn‏ )1963( بتجرية تتضمن شكلا من الورق المقوى 
Al aes ten)‏ ومو هلي Leb leet‏ بوكو pote‏ شود 


فوتوغرافية تظهر المشهد الذي تراه الدمية من منظورها »ومهمة الطفل هي 
اختيار الصور الصحيحة ثم يطلب dia‏ تدوير الدمية مع وضع يلائم أخدى الصور 
الفوتوغرافية العشر.ثم يعطى للطفل قطع الكارتون وعليه ان يرتبها بشكل 
يظهر اللقطة الفوتوغرافية. وقد تبين ان مرحلة التمركز egocentrism‏ عند 


بياجيه تستمر من سن الرابعة وحتى السابعة.فقطفل السنة السابعة يصبح قادرا على 
التعاون» لانه لم يعد يخلط وجهة نظره بوجهات نظر الآخرين. 
ب. اللاتمركز(06262:15:2): ويشير إلى المرحلة التي تظهر فيها قابلية 
الطفل على الانتقال من التمركز حول الذات إلى الأخذ بالحسبان 
وجهات نظر الآخرين ويتم ذلك من خلال اللعب الجماعي. ويرى بياجيه 
ان الفرد يستطيع عن طريق التمثيل والمؤاءمة الوصول إلى التكيف مع 
البيئة ويتم ذلك باستدخال أو اكتساب معارف جديدة ضرورية لحل 
المشكلات المسببة للشعور بعدم التوازن. وان مفهومي التمثيل والمواءمة 
يساعدان الفرد 4 ان يأخذ الدور الناجح.آي عليه ان يقوم بتمثيل الدور 
الجديد ك الأدوار السابقة التي أخذها أو قام بها. 
ان أخذ الدور tic‏ بياجيه يساوي مفهوم اللاتمركز decentrism‏ الذي هو 
على العكس من التمركز حول الذات egocentrism‏ وهذا يعني ان القدرة على 
آخذ الدور تتأثر إيجابيا بالتفاعل الاجتماعي وبالتطور اللفوي الذي يساعد على 
Nett‏ قاد ليهات 
Lind‏ نظرد Feffer theory yaad ás‏ : 

لقد أحد فيفر (Feffe,1959)‏ مثل بياجيه ان التمركز حول الذات هو 
عدم القدرة على التركيز لاكثر من جانب واحد لموقف معين 2 الوقت نفسه.لقد 
طور فيفر اختبار لقياس أخذ الدور (۸.1.1) تعرض فيه قصة مصورة تتألف من 
سلسة مشتاهد مفتزليّة A aud)‏ الجتماعية) تمثل مشتاهد خلفيّة أو أرضية؛ 
ويصاحب هذه المشاهد مجموعة من أشكال بشرية (رجال: colo‏ انال من 


قطع الكارتون. وبعدها يطلب من المفحوص ان يضع gue‏ الأقل هده الأشكال 
البشرية 2 ثلاثة مشاهد مختلفة وعمل لكل قصة ترتيباً خاصاً بها أي يقوم 
المفحوص بسرد قصة لكل مشهد من المشاهد الثلاثة من وجهة نظر الممثل. 
وحددها بثلاث مراحل هي: 
المرحلة الأولى: وتظهر حوالي الستة السادسية من العمر وتتميز 
باللامركزية. 
المرحلة الثانية: وتظهر حوالي السنتين(7- 8) وتتميز باتخاذ وجهات نظر 
الآخرين بشكل محدود. 
المرحلة الثالثة: وتظهر 2 عمر التاسعة وتتميز بتبادل وجهات النظر. 
Lastly‏ + نظرية فلافيل Flavell theory‏ : 
sal‏ وصف فلافيل قدرة اتخاذ الدور على إنها الفعالية التي تخدم وظيفة 
تفهم الآخر التي تكون كافية لتعزيز الاتصال والإقناع.وبذلك يؤكد بان القدرة 
على اتحاذ الدور تتضمن وظيفة وسيليه؛ إذ إنها إما تعزى إلى سلوك تعاونى أو إلى 
gh‏ لق فاي 
وقد حدد فلافيل ثلاث مراحل حاسمة 4 تطور عملية أخذ الدور وهي: 
المرحلة الأولى: إدراك الذات أي ان الآخرين يمتلكون begs‏ من الإدراك عن 
النفس فضلا عن الأشياء الأخرى. 


المرحلة الثالثة: هي إدراك أن النفس والاخرين على حد سواء من خلال 
العديد من البحوث التي قام بها فلافل 2 مجال آخذ الدور توصل إلى ما 


1. ان الطفل 2 مرحلة ما قبل المدرسة يبدو عنده نقص 4# المعرفة عن 
تبادل وجهات نظر الآخرين ولا يفهم بان وجهات النظر متباينة. 
2. عند دخول الطفل 2 المدرسة فان وجهة النظر تبدو واضحة لدى 
كثير من الأطفال لكنها ليست متطورة بشكل كاف. 
3 الطفوئة المتوسطة وال مراهقة تحصل لدى الفرد الكثير من 
التغيرات 2 أخذ الدور ومهارات الاتصال مع الآخرين ومن ثمة فهم 
الآخرين. 
خامساً : نظرية كوليرك Kholberg Theory‏ : 
تعتمد نظرية كولبرك» إلى درجة كبيرة على نظرية ميد ونظرية بياجيه 2 
gaily cognitive development 2,21! gail‏ الأخلاقي moral development‏ 
بصفة خاصة وان عملية التفاعل الاجتماعي تعد من الركائز المهمة 2 النمو 
الخلقي عند كولبرك» إذ يتطلب Jods‏ الطفل 2 علاقات متنوعة مع الأنداد أو 
الأقران مما يدفع الفرد إلى تبني وجهات نظر الآخرين. ويرى كولبرك ان مفهوم 
أخن الدور هو المحور الأساس 2# النمو الخلقيء لانه الرابط بين النمو البناثي 
Ball‏ الضروري لإحراز النضج الاخلاقي» كما يعتقد كولبرك ان لوصول 
الفرد إلى المستويات العليا للتفكير الخلقي يجب ان تكون لديه القدرة على ان 
يضع نفسه موضع الغير» والقدرة على التفاعل بين الذات والآخرين من وجهة نظر 
الشخص الآخرء اذ يدرك الفرد لما يفعله الشخص الآخر 4 موقف معين وان 
أفعال الفرد ذاته ستؤثر 4 الغير 


وقد وضع كولبرك بعض الخصائص التي يتصف بها أخذ الدور منها ما 


1. إن أخذ الدور يتطلب علاقة بنائية منظمة بين الذات والآخرين. 
2 إنأخذ الدور يتطلب تفهم ووصل كل الأدوار 2 المجتمع الذي يشارك 


.3 إن أخذ الدور يؤكد على الجائب all‏ 2 فضلا عن الجانب 
العملي(التطبيقي). 
4. إن أخذ الدور يستمر 2 كل التفاعلات والمواقف المختلفة. 
وطبقا لنظرية كولبرك فان الطفل بالمعنى العام يقوم ببناء وفهم بيئته 
الاجتماعية من خلال أخذ المنظور وان الاستدلال الأخلاقي يعتمد على BST‏ 
المنظور والى إمكانية تحديد تسلسل (معر4) ontogenetic “jue gol‏ 
لمستويات آخذ المنظور التي يمكن ان تتشابه من الناحية البنائية المعرفية لميد 


وبياجيه. 


خرج كولبرك kholberg‏ من دراساته المتعددة بتحديد ثلاثة مستويات 
أساسية لنمو التفكير الأخلاقي يحتوي كل منها على مرحلتين . وتعبر كل 
مرحلة من هذه المراحل عن تفير نوعي 2 البنية المعرفية واعادة تنظيمها فتكون 
وحدة بنائية معرفية مختلفة عن سابقتها. 
سادساً : فظرية سيلهان Selman theory‏ : 

كان لروبرت سيلمان مشاركة واسعة 2 حقل المنظورية الاجتماعية» إذ 
تعد إنجازاته المبدعة 2 هذا المجال ذات أهمية كبيرة. وقد أخذ بحرية من 
نظريات كل من (Baldwin, Flavell, Feffer, Piaget, Mead)‏ وهناك علاقة cry‏ 
عمله ونظرية كولبرك kholberg‏ عن المعرفة الخلقية الاجتماعية. وقد بنى 
سيلمان نظريته على أساس نظرية بياجيه التركيبية التطورية» ولبذا فهو يرى ان 
عملية آخذ الدور تتطور من خلال تسلسل هرمي يزداد تعقيدا بالتدريج. 

Lead JlabW le distro EE R‏ معقانية fie AE‏ ناف 
التي اعتمدها بياجيه وكولبرك مع التركيز فقط 2 حواره على اختبار قدرة 
الفرد على إدراك وتفهم وجهات نظر الآخرين وأخذها بنظر الاعتبار. ويرى ان 


- (#) اونتوجيتي :تاريخ أدوار نمو الفرد »أو مراحل التطور الحياتي التى تحصل 2# الفرد 


القدرة على أخذ الدور يرتيط بالتمق المعرة, أذ وحد أن هناك تقدم Bale‏ قدرة 
الفرى فلن iS‏ الدون ولخد pba calgary‏ الطرف bse VE SST‏ 


لقد استطلع فيفر أخذ الدور ضمن سياق (أخبار قصة اسقاطية) أما فلافيل 
فقد استطلع عليه من خلال مشكلة اجتماعية ومهمات اتصالية. بينما سيلمان 
وبايرون 4 بحث قاما به عام(1974) ركزا على أخذن الدور مثلما يتخذ ضمن 
سياق المعضلات الأخلاقية الممائلة للمعضلات التي قام بتطويرها كولبرك 
)1969(: وقد قام سيلمان بيناء سلسلة من خمسة مستويات لأخذ الدور وهي 


1. المستوى صفر: اخذ المنظور(الدور) غير التميزي والمتمركز ~3)L BID‏ 6): 
Ken glow‏ 

Level 0: -undifferentiated and egocentric perspective taking 

وتمتد هذه المرحلة من سن(3- 6) سنوات» فيها لا يستطيع فيها الطفل 

خلالہا ان يميز بين وجهة نظره ووجهة نظر الآخرين وهو لا يميز غير وجهة نظره. 
وبمعنى آخر ان الطفل يعتقد ان الآخرين يحملون الفكرة نفسها التي يحملها. 

2. المستوى (1): أخذ المنظور التميزي الذاتي (6- 8) سنوات 

Level 1:-Different aited& subjective perspctive taking 

تقع هذه المرحلة بين السن(6- 8( سنوات» ويدرك الطفل فيها ان للآخر 

وجهة نظره المختلفة» إلا انه يعتقد ان كل واحد سيوافق على وجهة النظر نفسها 


فالمعلومات هى المحددة لوجهات النظر وليس هناك مبررا آخر للاختلاف. ويدرك 
الطفل ان الآخرين يختلفون عنه 2 المشاعر والأفكار إلا انه غير قادر ان يضع 


نفسه مكانهم او رؤية نفسه من وجهة نظر الآخر. 


3 المستوى (2): أخذ المنظور التبادلي وانعكاس الذات للشخص الآخر 


level 2 :- self-reflective & reciprocal person perspective taking. 


تقع هذه المرحلة بين سن(8 -10) سنوات فضلا عن إدراك الطفل 2 هذه 
المرحلة لاختلاف وجهات نظره فانه يدرك إدراكهم لاختلاف وجهة نظره عن 
وجهات نظرهم. وطالما ان هناك إدراك من الطرفين لاختلاف وجهات النظر فيعني 
ان هذا الاختلاف موجود حتى لو توفرت المعلومات نفسها للجميع. فقي هذه 
المرحلة يكون للطفل القدرة على أخذ منظور ذاتي أو شخص ثان على أفكاره 
وافعاله وان ينظر إلى نفسه من خلال وجهة نظر شخص آخر. 
4. المستوى (3): أخن المنظور التبادلي للشخص الثالث من سن(10- 12) 
level 3:-third — person & Mutual perspective taking:‏ 
تمتد هذه المرحلة تقرييا بين سن(10- 12) سنة.يبدأ الطفل تقدير الطبيعة 
الارجاعية والكلية للتفكير عند الآخرين» مما يعني قدرته على إدراك وجهتي 
النظر المختلفين 2 الوقت نفسه. هنا يستطيع الطفل اتخاذ منظور شخص ثالث 
حقيقي.وهناك أفكار معممة حول الشيء الذي نسميه observing Ego‏ مراقبة 
الأنا كأن يدرك الفرد ان الأشخاص والآخرين يشاهدون أنقسهم على انهم 


متائرونومتاثرين بهم» بمعنى آخر انهم يقومون بأفعال ويتأملون بالوقت نفسه SUT‏ 


E‏ هلق ا 
5. المستوى(4): أخذ المنظور المجتمعي الرمزي بصورة عميقة (12- 15) سنة إلى 


(4):in-depth and societal symbolic taking (abut ages12 to Adult) 


تمتد هذه المرحلة بين (12- 15) سنة تقريبا » إذ ينظر المراهق 2 هذه 
المرحلة إلى الأعراف بوصفها وسائل لحل المشكلات والتتاقض 4# وجهات النظر. 
ويرى الطفل ان القيم المختلفة للأفراد يجب ان تحترم» وان على الفرد التكيف مع 


ذلك ففي هذا المستوى يتطور لدى الطفل مبدأ أخذ وجهات النظر الشائية إلى 
مستوى النظام الاجتماعي العام أن الفرد يدرك ان كل نفس يمكن ان تعد نقطة 
الاجتماعي»› لغرض تسهيل التواصل الدقيق مع الآخرين وفهمهم. والملخطط (الاتي) 


AUS Crs 


is 


ية 


زروير 


ل 


أخذ المنظور 
a‏ 
(انعكامات الذات) 


تعديل السلوك Behavior motivation‏ : 
لم يقتصر اهتمام معظم نظريات علم النفس على السعي للكشف عن 
طبيعة الشخصية وصولا إلى بناء تصوري وبناء مقاييس لدراستها وانما امتد هذا 
الاهتمام إلى استخدام هذه الدراسات 2 علاج اضطرابات الشخصية. وقد بدا 
هذا الاهتمام 2 الخمسينيات من القرن الماضيء إذ انصب 2 تهيئة وسائل 
أساليب لتعديل السلوك وتستند إلى مبادئ التعلم» أما التوظيف الفعلي لبذه 
المبادئ ج العلاج النفسي فلم يبدا إلا 2 الخمسينيات من القرن «wall!‏ وهناك 

جملة من المبادئ يسير بموجبها تعديل السلوك وهي: 

* التركيز يكون 4 السلوك القابل للملاحظة المباشرة والتعامل مع 
السلوك على انه هو المشكلة وليس مجرد عرض لباءوان السلوك 
ES‏ ضفيواكيا بل gelato‏ 

* تعديل السلوك لا يحدث فجاءة وانما تسيقه مراحل وإجراءات لابد من 
5 ا روف ا LE‏ اسل eer tees‏ ال اه 
والناشين ف امراف 

* أن يكون هناك مصدر خارجي للتأثير» ومن أساسيات هذا الميدان 
البيئة او الوسط الاجتماعي الجديد الذي يوجد فيه الفرد حاليا 
سنيكون LST ood!‏ من خيرات spall‏ المنايةة + of‏ اعات الاخ أو 
شخصيته بتكوينها العام. 


أسائيب تعديل السلوك 
من cadlas‏ المتبعة 2 تعديل السلوك هي: 


أ. الأساليب السلوكية 


ترجع الأساليب السلوكية 4 تعديل السلوك إلى النظرية السلوكيةءويعد 
كل من كرومبوتزوتيرسون (Krumbotz&Thureson)‏ اكثر السلوكيين 
استخداما لأساليب تعديل السلوك. وتتمثل الأساليب B‏ ما يأتي: 


تشكيل الاستحايات السلوكية. 

تعتمد هذه الأساليب عموما على تشكيل الاستجايات السلوكية الجديدة 
او زيادة الاستجاية المرغوبة باستخدام التعزيز الإيجابي او التعزيز السلبي الذى 
يتمثل 2 التوقف عن إظهار ال معزز المنفر عند ظهور السلوك المرغوب فيه أو 
استخدام السلوك التفاضلي مثل استخدام السلوك التعاوني لعسلاج السلوك 
العدواني. 


(Millan&Kolko,1985,p.119)‏ فضلا عن استخدام الانطفاء الذي 
يعتمد على تجاهل الاستجابات غير المرغوب فيها. وكذلك استخدام العقاب الذي 
يعني إيقاع الأذى بالشخص الذي قام بالسلوك غير المرغوب فيه. وكلها أساليب 
تتعامل مع استجابات الفرد بهدف تعديلها وتصحيحها لتكون ضمن المسار 
الور 
ب. الأسائيب المعرفية (Cognitive techniques)‏ : 
التقليد والمحاكاة :(Imitation)‏ 

وهي تشابه دفيق بين المثير والاستجابة» وبالمحاكاة نتعلم الكثير من 
المهارات والعادات والتقاليد والاتجاهات. ويستخدم 2 بناء السلوكيات المرغوبة 
وتعديل السلوكيات غير المرغوب فيهاء كأن يقوم الطفل بتقليد النموذج ثم يؤديه 


: The play للعب‎ | 


2 بعض الآحيان صرف الطفل عن نزعته العدائية عن طريق تشجيعه على 
اللعب والتسلية.وان إشراك الطفل 2 النشاطات الرياضية المختلفة له Si‏ جيدة 2 
الحد من سلوكه غير المقبول أو حتى إصلاحه: فضلا Lec‏ للعب من فوائد 
اجتماعية؛ اذ ينتقل الطفل من "الفردية” Sf‏ الجماعية ويوفر' له بغضن الأدواز 
الاجتماعية الإيجابية.ليس هناك نشاطاً تفاعليا اقدر من اللعب على توفيز مثل هذا 


المناخ الذي ييسر عملتي التمثل assimilation‏ والمواءمة accommodation‏ 
الأساسيتين لعملية النماء والتكيف. 
التدريب التوكيدي :(Assertive training)‏ 

يستخدم هذا الأسلوب بشكل خاص مع أولئك الذين لا يستطيعون التعبير 
عن انفعالاتهم كالغضب jl ted ly‏ والذين يكونون مؤدبين إلى درجة ان 
الآخرين يقومون باستغلالهم» ويعبارة سيكولوجية الذين لديهم نقص 4# توكيد 
ذواتهم الشخصية التجنبية". ويتم التدريب التوكيدي إما عن طريق التعبير الحر 
عن الرآي» أو الاعتراف بالخطأ أو عن طريق لعب الأدوارء أي تمثيل أدوار معينة 
قبل القيام بها. 
التعلم الذاقي :(self-instruction)‏ 

يقوم هذا الأسلوب على ان الوسيلة الفعالة لحل مشكلة ما هي دراستها 
بعناية ودقة من قبل صاحب المشكلة نفسه.ان الإجراءات والطرائق المتبعة 2 
التعلم الذاتي تهدف الى إعطاء معنى حقيقي وواقعي ينبع من الذات للسلوك 
والتعبير عنه. وان تكون ذاته هي الموجه الأول له.بمعنى آخر يجب ان تطفى 
الصبغة الفردية على التدريب. 
السدريب على المهارات الا جتماعية :(Social skills training)‏ 


لقد صمم كل من ولبی )1958 (wolpe,‏ ولازروس (Lazrus,1971)‏ هذا 
النوع من التدريب لمساعدة الأفراد للتخلص من القلق والعوائق التي تمنعهم من 
الأداء بطريقة مناسبة 2 المواقف الاجتماعية. فالذين يفتقرون الى المهارات 
الاجتماعية الأساسية يقترفون نسبة كبيرة من العنف. ويرى توش (Toch,1980)‏ 


RE وقد اهنا‎ ELENA cis sil iw ردت‎ estat, 
الى ان هذا التدريب يكون ناجحا ب4 تقليل‎ (Schnieder,1991) منها دراستي‎ 
casted انت الفا ف‎ ETE E EE إلى‎ anal احتدال لحوء‎ 

الممارات tue Laie‏ ما اف 


ج. تعب الدور Role-playing‏ 


يعد وسيلة علاجية للأطفال العاديين والأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
نفسية عميقة؛ إذ يعطي حرية للأفراد 2 التعبير عن قلقهم وعدوانيتهم ويعيد 
المواقف التي تعرضوا إليها وقادتهم إلى الانعزال. ولعب الدور ما هو إلا أدوار يؤديها 
الطفل .2 تمثيليات محددة ضمن برنامج إرشادي.بمعنى ان الدور يكون ثابتا على 
وفق خطة مسبقة يشرف عليها المشرف. 
ذ. Modeling a> heal!‏ : 

يعد من الأساليب المهمة الذي يكتسب الطفل من خلاله الكثير من 
السلوكيات من خلال تقليد أسرته ومعلميه: فإذا كان تقليد النموذج غير مقبول 
حينها يستدعي التدخل للعلاج أو التعديل عن طريق عرض سلوك نموذجي آمام 
الطفل عن طريق التمثيل العملي أمامه أو عرض فيلم أو شريط فيديو أو قراءة 
قصة أو حكاية » ويكرر هذا الأمر حتى يتم للطفل تعلم سلوك جيد.غالنمذجة ما 
هي ألا إعادة ممارسة السلوك الملاحظ )1988,658 (Hoffman,‏ 


المهارات المعرفية - الاجتماعية (The social-cognitive skills)‏ 
ان ables‏ الإدراك الاجتماعي أو المهارات المعرفية الاجتماعية هي الكيفية 
التي تؤثر فيها البيئة الاجتماعية على فكر و معتقد وأدراك الفرد »فضلا عن 
العمليات المعرفية الأخرى له. تم طرح التموذج pall‏ الاجتماعي من قبل 
(100086,1981)؛ إذ يشير هذا المي إلى أهمية العمليات الوسيطة الداخلية 
jie mediators‏ القواعد الداخلية المضمرة المتعلقة بالتصرف المطلوب» وتفسير 

الإشارات الاجتماعية والتبريرات ا مرامي ودوافع الآخرين واقرار ردود. 
الفعل السلوكية....الخ؛: فمن خلال هذا النموذج يقوم الطفل بوضع تفسيرات 
حول السلوكيات المختلفة كا منازعات والشجار وأشكال الاستفزاز العداتيومن. 
ثم تقرير الرد السلوكي المناسب . 


os 


T 


الفصل الرابع 
الصدمة النفسية من منظور الصحة النفسية 


تمن Gas‏ الصدمية هن الاسباب الركيسية الموؤية للا اة ا شط رات ها 
بعد الصدمة النفسية fis (PTSD)‏ المواقف الخطرة التي تقع خارج نطاق الخبرة 
aloe YL‏ و قفن a Bo Talal Gola eal‏ الات 
Gly cally‏ من صنع الانسان كالحروب والحوادت النووية ( Nuclear‏ 
245 ) والحوادث المفجعة كحوادث السيارات وسقوط الطائرات والايذاء 
الجسدي» ويحتاج الشخص المتعرض لبذه الاحداث جهودا كبيرة ومدة طويلة 
لاعادة تكيفه. وهذه الصدمات أو الاحداث الصدمية التي تتناول العنف بين 
الافراد وتهديد الحياة والاصابة الجسدية والخسارة النفسية البليغة ومواجهة 
الافراد والجماعات بمطالب اكبر من طاقتهم تجعلهم يعانون من الاضطراب 
ويصعب عليهم التكيف. وان اي فرد تعرض لخبرة صدمية مباشرة او من خلال 
ملاحظة الاحداث الصدمية يمكن ان يعاني من تعطيل متوقع .2 الوظائف 
النفسية وهو يطور استجابة لحادث صدمي فقط وهو لايمكن ان لايظهر جراء 
الحوادث الضغطية الاخرى مثل العمل والطلاق. وتتميز ردود الفعل المباشرة 
للاحداث الصدمية يانها واسعة fie‏ وتعتمد على طبيعة الاحدات الصدمية 
وخطورتها او الكارثة ودرجة عدم توقعها. 

ان الاحداث الصدمية المسبية لاضطراب (PTSD)‏ هي ليست المتعلقة 
بالحروب وكوارتها فقط وانما هذا الاضطراب ممكن ان يسبب الكثير من 
انواع الصدمات التي تنطوي على تهديد الحياة وبامكانه ان يصيب الذكور 
والاناث على حد سواء ويصيب الاطفال مثلما يحدث عند اليالغين لكن ليس كل 
من واجه صدمات نفسية يحتاج العلاج فقسم قد يشفى بمساعدة الاصدقاء 
(النصيحة والارشاد) والاسناد او بمساعدة الواعظ الديني» لكن الكشرين 


بحاحة فعلية للمساعدة المتتخصصة بے العلاج من d>!‏ النجاح 2 الشفاء من الضرر 
النفمسي الناجم عن الصدمات او الاحداث الصدمية او رؤية حادث صدمي او 
المشاركة هيف 


اعراض اضطراب ) (PTSD‏ حسب تصنيف ) t DAM-IV,1994‏ 

)12 وضعت الجمعية الطبية النفسية الامريكية تصنيف لاعراض (PTSD)‏ 
اعتمادا على نتائج الدراسات السابقة التي اجريت 2 هذا المجال والتي ورد 
ذكرها 2 وفيما يلي عرض لبذا التصنيف: 

أ. تعرض الفرد الى حدث صدمي يتوفر فيه الشرطان الآتيان المجتمعان 

كلاهما : 

L‏ خبر الفرد of‏ شهد أو تعرض لحدث او احداث تضمنت احتمال 
الموت» أو تهديدا به او اصاية خطرة او تهديدا لسلامته: او سلامة 
الآخرين الجسدية. 

2. رد فعل الفرد يتسم بالخوف الشديد او العجز او الرعب. 

ب. يخبر الفرد الحدث الصدمي باستمرار بواحدة او اكثر من الطرق 

الآدية:- 

أ. ذكريات محزنة اقتحامية متكررة عن الحدث الصدمي» تسيب 
التوتر والبم وتشمل صوراء وافكاراء ومدركات. 


2 احلام مزعحة ومتحررة عن الحدت الصدمى. 


3 التصرف» او الشعور كأن الحدث المسبب للصدمة يعاود الوقوع 
(يتصمن: إعادة خيرة Sual‏ الصسدمي› أو الخداع الحسي أو 


هلاوس اونويات تفحكحكية بما ے ذلك التى تحدت ے اليقظة او ہے 


حالة التسمم). 


4 انزعاج نفسي حاد عند التعرض لمثيرات داخلية أو خارجية تشابه 
مظهرا من مظاهر الحدث الصدمي. 

5. استجابة فسلجية عند التعرض لمثيرات داخلية او خارجية تشابه 
مظهرا من مظاهر الحدث الصدمي مثل (تسارع ضربات القلب» أو 
تغير التنفس او التعرف او الشعور بالتوتر او رعشة عندما يصادف 
المريض شيئًا ما يذكره بالحدث الصدمي» ويمكن ان تستمر تلك 
الانفعالات الفسيولوجية الى ما بعد انتهاء التعرض للمثير). 

ج. تجنب مستمر للمثيرات المرتبطة بالصدمة» وتراخي 4# القدرة على 
الاستجابة (وهو ما لم يكن موجودا عند المريض قبل الصدمة) وتظهر 
بثلاثة او اكثر من الطرائق الآتية:- 

1. بذل الجهود لتجنب الافكار والمشاعر او الاحاديث المرتيطة 
الد 

2. بذل الجهود لتجنب الانشطة او الاماكن او الاشخاص الذين 
يشرون ذكريات الصدمة. 

3. عدم القدرة على تذكر جانب مهم من جوانب الحدث الصدمي. 

4. ابتعاد ملحوظ عن الاهتمام او المشاركة 2 الانشطة المهمة. 

5. الشعور بالانفصال عن الآخرين او الغرية عنهم 

6. قصور 2 المشاعر الوجدانية (مثل عدم القدرة على الشعور بالحب). 

7 الاحساس بغموض المستقبل (مثل فقدان الامل بالحصول على عمل 
او الزواج وانجاب الاطفال ...الخ). 


د اعراض من الاستشارة الدائمة ة (لم تكن موجودة قبل الصدمة) وتتصح 
ے اثنتين of‏ اكثر مما يأتي:- 


1. صعوبات 2 الخلود للنوم او الاستمرارية فيه اذ يعاني المريض من 
صعويات عند الرقاد أو يستيقظ عند منتصف الليل (على الرغم 
من حاجته الى النوم ) أو يستيقظ مبكرا عند الصباح. 

2. الاستثارة (البيجان» او نويات الغضب ويمر المريض بنوبات من 
الاستثارة (الهيجان) او بمشاعر غضب شديدة وقد يظهر عدوانية 
ES vols | fap EOE OE‏ 


3 صعوية التركيز: يجد المريض صعوية 2 التركيز على اداء 
الانشطة اليومية التي يزاولبا واعتاد عليها. 

4. التيقظ الشديد (حساسية ونشاط مفرط وتحفز) يعاني المريض من 
حساسسية ونشاط مفرط وزيادة قليلة 2 الادراك وصعوبات 3 
الاسترخاء. 

5. استجابة جفلة مبالغ فيها (جفلة مفرطة عند سماعه صوتاً Ua lis‏ 
كارتطام الباب أو قرع الجرس او رنة الباتف أو عندما يلمسه 
شخص فجأة). 

ه. تكون مدة استمرار الاضطراب (وفقا لمعاييرب -ج - د) اكثر من 
شهر وهو على انواع: 
1.اضطراب ما بعد الصدمة النفسية الحاد (Acute-PTSD)‏ اذا 
استمرت اعراض الاضطراب ما بين (1- 3) شهرا. 
2.اضطراب ما بعد الصدمة النفسية المزمن (chronic PTSD)‏ اذا 
كان استمرار اعراض الاضطراب ثلاثة اشهر فاكثر. 


3.ضطراب ما بعد الصدمة النفسية المتأخر الظهور ( Delayed‏ 
(PTSD‏ اذا ظهرت علامات الاضطراب بعد ستة اشهر aly‏ تظهر 
قبلها. 


و. يسبب الاضطراب انزعاجا واضحا اوخللا 2 الوظيفة الاجتماعية 
والمهنية او غيرها من الوظائف الحياتية العامة. 
ونلاحظ مما سبق ان poles‏ التشخيص الكلينيكي (PTSD)‏ وهي (ب» 
ج» د) وهي معايير اساسية اما المعايير D‏ هء Cy‏ فهي معايير ثانوية اذ ان المعيار 
(أ) يحدد فقط ما اذا كان الفرد قد مر يأحداث صدمية أو لا وفيما اذا كان رد 
فعل الشخص لبا متسم بالخوف او العجز او الرعب وبذلك فان الشخص اذا لم 
Boga‏ هذين الشرطين فلا تطبق عليه بقية الشروط ولا يكون 2 حدود هذا 
الاضطراب وكذلك المعيار (a)‏ هو لتحديد نوع اضطراب PTSD)‏ وهذا يحدث 
بعد تشخيصه 4# المعايير الثلاثة الاسامسسية (ب» ج Coc‏ اما المعيار (و) هو لتحديد 
البرامج العلاجية وبذلك تكون المعايير الثانوية D‏ »> ه › و) هنا لتعرف انطباق 
المعايير. وهناك عوامل عدة مرتبطة 2 تشخيص هذه الاعراض هي : 
1. هناك قسم من الاستعداد الوراثي لكنه ضعيف. 
2. عوامل نفسية 2 غاية الاهمية مثل (اعتقاد الضحية بانه سيموت). 
3. تاريخ الفرد (فيما يخص تعرضه) لمشاكل نفسية سابقة تجعله عرضة 
للاصابة بهذا الاضطراب اكثر من غيره. 
4. الاصابة المسبقة بالكآبة تزيد نسبة الاصابة بهذا الاضطراب. 


3: 


يبدو ان اضطراب ما بعد الاحداث الصدمية (PTSD)‏ نابع من استجابة 

هرمونية للصدمة لان البرمونات تفرز وتتجه للدماغ وقد تمسبب انعدام 

موازنة كيميائية طويلة الامدء وتكون مسؤؤلة عن الاعراض. 

6. إن التجارب الصدمية» هي تراكمية فامتعرض لاكثر من صدمة 
يصبح اكثر حساسية لاعراض وهناك ilia‏ عوامل منفصلة تخص 
ee‏ ر الأعراض He PTSD)‏ 


أ. الانعزاليون اكثر عرضة للاصابة بهذا الاضطراب. 


جه SON Bh ce‏ كرو NEN TG‏ 0 (ناذا انا 


ج. الافراد الذين لديهم تذكر مزمن (Chronic Reminder)‏ عن 
desuall‏ مكل فد انهم عو من tunel!‏ كوتو أككر عرض 
للاصاية بهذا اللاضطراب. 

ويجب التمييز وعدم الخلط بين اعراض (PTSD)‏ واعراض كل من القلق 
والاكتتاب بالرغم من التشابه الكبير بین اعراض (PTSD)‏ واعراض كل من 
العلق و ا كات اذ (PTSD) Gaia ol‏ کون کن euler edits Clone pe‏ 
ا يز بالخوف الشدين of‏ الجر او Zee sll‏ حن مرحت القلى 9 ADE‏ 

لايشترط فيهم هذا وانما قد تكون احداث حياتية او اسياب اخرى. 


النماذج النظرية الخاصة باضطراب ما بعد الاحداث الصدمية (51510): 
نظرد ية التحليل ال لنفسي :) psychoanalytic theory‏ ( 


تفسير فرويد للعصاب الصدمي: 

اعتبر فرويد صدمة الولادة ga)‏ ما يصاحبها من احساس الوليد بالاختناق 
ula‏ الوك atin‏ ا و عواة ان تارسك ر 
فرويد 2 الاعصبة او العصاب الصدمي الى القول بان اصل هذه الاعصبة يعود الى 
العقد النفسية 2 الطفولة وان ميدأ العصاب الصدمي النأاجم عن صدمة نفسية 

يثة العهد (ولاعلاقة لبا بالطفولة) يتعارض نظريا مع طروحات التحليل النفسي. 
5 اعترف فرويد بوجود هذه الاعصبة واطلق عليها تسمية (الاعصبة الراهنة) 
وهو يعتبرها sed Julies‏ القاعدة التحليلية كما يعد هذه الاعصبة اللانمطية 
الشاذة عن القاعدة غير قابلة للشفاء بالعلاج التحليلي الذي يركز جهوده على 

ويرى فرويد ان سبب العصاب هو حالة نخوص الى عصاب 


الطفولة الاصلي الذي كان يعاني aie‏ الفرد والاعراض الناتجة هي لحماية (الانا ) 
0 من التصدع. 
يعد التعرض للصدمة هو رد فعل طفولي للتخلص من الموقف الحاد والمؤلم؛ 
وان كان التصرف لايتناسب مع سلوك الفرد وشخصيته فهو يخفف من حدة 
القلق والضغط الذي يعانيه. ويعتبر فرويد معظم الحوادث التي يمر بها الفرد انما 
هي تحتاج دافع لاشعوري للوقوع 4# الحادث وهي عقاب للذات ناتج عن صراعات 
نفسية لاشعورية. 
ولقد شرحت نظرية التحليل النفسي الاعراض التي تعقب التعرض للصدمة 
البياج والارق والخوف واعادة الحدث الصدمي والتي ينظر اليها على انها مؤشر 
للدوافع المتجددة للهو وركزت على أن الاصابة بالاضطراب ينتج Leie‏ فائدتان 
للمريضن: 
1. تقليل التوتر والصراع من خلال آليات دفاعية نفسية مثل النكخوص 
(Regression)‏ والكبت (Denia) LY (Repression)‏ والذي يعد 
اا 
2. تتضمن الفاكدة الثانية التعويض المعنوي والمادي والاهتمام المتزايد 
والتعاطف من قيل اڈ تر 
وعلى الرغم من موقف فرويد هذا من العصاب الصدمي الا ان نتائج 
PTSD) al fae cla jal‏ واحهك Labial Wide age‏ الو رة بك مدئ 
الاصابة وشدتها باضطراب (PTSD)‏ لأناس تعرضوا للحدث الصدمي نفسه ولم 
تجد تفسيرا حيال ذلك سوى الرجوع الى فرويد والتحليل النفسي نتيجة مرور 
هؤلاء الافراد. وهذا مااشار اليه (مكدانيال) McDaniel‏ اذ اكد (انه بوجود 
Coa a EEA‏ اين Gg‏ القدرة EEE‏ 
الاخترين باسلوب ناضجء ومعقول سوف يزداد-أمد المعاتاة لديها لان الاننتجابة 
للضدمات النفسية تعكس تراكمات الصراعات من احدات الماضي). . 


ا تير انان لوف رای ah‏ ا ای a‏ وا یو هو الذي 
يفسر ان رد الفعل للصدمة النفسية يكون من المتوقع أن يتبع الحدث الصدمي 
ومع ذلك وضمن مدة معقولة من الزمان فأن الذات السليمة طويلة الامد تكون 
قادرة على استيعاب الحدث.ومعنى ذلك ان ظهور اعراض (PTSD)‏ لدى الضحية 


هو سبب ضعف قوة الذات الضرورية للتعامل مع الحدث الصدمي. 
نظرية السيكوسوماتيك التحليلية (الآثارا لجسدية — النفسية للصدمة : 

وتشير هذه النظرية الى ان الاضطرابات السيكوسوماتية (الجسدية - 
النفسية) تكون نتيجة للضرر النفسي الذي يحدث 2 جهاز المناعة النفسية. 
اعتمد المحللون المحدثون العاملون 2 ميدان السيكوسوماتيك 2 دراستهم (حالة 
دورا تلك المريضة الشهيرة التي عالجها فرويد وكتب عن حالتها كتاباً) فلاحظوا 
انها كانت تعاني من وضعيات عصابية اخرى تنتمي الى ميدان العصابات 
اللانمطية وهذه الاعصبة هي المسؤولة عن السيكوسوماتية (الجسدية = 
النفسية) لدى دورا ومن هنا جاءت تسمية هذه الاعصبة بالسيكوسوماتية وهم 
يقسمون هذه الاعصية الى : 

5 العصاب السلوكي: وينجم عن سوء تنظيم الجهاز النفسي. 

a‏ العصاب الطبائعي: وينجم عن عدم كفاية التنظيم النفسي. 

ويقسمون العصاب الطباتعي (اللانمطي) من حيث عدم الكفاية على ثلاث 
درجات هىي:- 

1. جيد التعقيل. 

2. غير مؤكد التعقيل. 

daua 

ويؤكد بعض ال محللين النفسيين ان المصاب بهذه الاعصبة يكون اقل قدرة 
على تحمل الصدمات والرضوض النفسية وذلك بسبب خلل جهازه النفسي المسؤول 


Mul‏ عن اصابته بالعصاب. والسيكوسوماتيك اذ يشددون على دور الاعصية 
معا. وذلك بحيث تتبدى حينا المظاهر النفسية لتتبدى المظاهر الجسدية 4 حين 


ne 
ومن ابرز مرتكزات التشخيص السيكوسوماتي للعصاب الصدمي هي‎ 
كالتالى:‎ 


1. البنية الذاتية: وهي نتيجة نمط تنظيم الجهاز النفسي وهي تعكس هذا 
التنظيم كما تعمكس اختلالاته. اي انها تحدد لنا مدى توازن الشخص 
قبل تعرضه للصدمة. 

2. تاثير الصدمة: ويتحدد هذا التأثير من خلال مقارنتنا بين الخصائص 
الاعتيادية للشخص قبل الصدمة وخصائصه الحالية أي بعد تعرضه 
للصدمة. 

3. تحديد التشخيص التفريقي بين المظاهر البيستيرية المجسدة وبين 
المظاهرالتفسية الجسدية الحقيقية. 

: Behavioral Theory النظرية السلوكية‎ 


التوتر والقلق بمثيرات ومنيهات مرتبطة بصدمات نفسية شديدة. وهذا يشير الى ان 
الحدث الصدمي هو بمثابة منبه غير مشروط يظهر الخوف والقلق بالاستجابة 
gl dale SOL‏ الظوية ويفنت penal ped dill‏ (خبرة Le‏ افكرتت بالسدت 
الصدمي مثل الاصوات العالية او سيارات الاطفاء وغيرها من المثيرات تعد منبها 
leg dua‏ وتا ااا الماعافينة gills Leith dog Gull‏ والقلق AN g‏ 
يشعر المريض بسببها يعدم الراحة وتؤدي به الى | ن يسلك سلوكا تجنبياً سلبياً. 
وهنا تظهر اعراض المرض وتنقسم المثيرات الى :- 


1. المثير الطبيعي -:(Natural Stimulus)‏ مثير محدث للاستجابة 


بصورة AST‏ مثل (انفجار القنايل) ويڪون رد الفعل الطبيعي هو 


2. المثير غير -:(Unconditioned Stimulus) b| aY‏ وهو حدث او 
خبرة لاتستوجب رد الفعل الطبيعي الخوف ك بداية الأمر ولكن 
e ail 23‏ ني يشر سا الطبيفية TO Sis‏ العا 
وسماع صوت الطائرات وسيارات الاظفاء وقيرها: 

3. اقتران المثير المحايد بالمثير الطبيعي:- قد تحدث احيانا لمرة واحدة 
Lage‏ الدالاف الشدينة او لمن دراه وض ةا esl‏ هاه 
المثير المحايد قد يستدعي رد فمل los‏ للاستجابة اللاشرطية ويسمى 
بالاستجابة الشرطية. ويمكن ان تمتد الاستجابة الشرطية الى احداث 
مشابهة للمثير الشرطي والى جوانب الموقف الذي تم فيه اشراط 
ا E‏ ونون عند ANC‏ تكسم لقان 

نظرية Aad Lae‏ المعلومات:- Information — Processing Approaches (PTSD)‏ 
E‏ ان القن ais‏ فوس 1ل eis ila‏ فاح انلك 
الاحداث تدرك على انها معلومات جديدة وغريبة عن المخطط الادراكي الموجود 
UST‏ نير مو حودة oy Ais dees the a‏ عا یکی مويك الوا نحي تلك 
الاحداث LEY‏ احداث تقع خارج الخبرة الانسانية الاعتيادية وبالتالي لايتوقع 
حدوكيا leat haces‏ كدوم Be Gis ee‏ بخان spall‏ 
لاتكون لديه القدرة او الوسائل او الكيفية للتعامل مع تلك الاحداث وبذلك تهدد 
الفرد ويضطرب نظام سلوكه ولكي يتمكن من استعادة توازنه عليه ان 
يستوعب ويمثل تلك الصدمة داخل المخطط الادراكي عن طريق معرفة الوسائل 
التكيفية الصحيحة ie slit‏ لتلك الصدمة 'فيؤدي ذلك الى کي تدريجي 


لتاتيرات الصدمة. اما اذا لم يتمكن الفرد من استيعاب وتمثيل الصدمة فان 
تاثيرات تلك الاحداث ستيقى 4 ذاكرة الفرد. 


By ices عاك‎ eon pee كدداة انه‎ E وفق هذه التعلؤية‎ aE 
الحدث كالذكريات المحزنة والتسلطية واحلام وكوابيس عن الحدث او الحزن‎ 
الشديد عند التعرض للمواقف التي تثير الذكريات المؤلة عن الحدث أو عدم‎ 
اذ يؤحد على ان‎ (Horowitz) القدرة على تذكر الحدث. وبحسب رؤية هورويتز‎ 
الاحداث الصدمية تحدث اضطراياً لأدراك الفرد تلواقع: وقد اشار الى ان الناجين‎ 
Volt ولاننيما‎ Lies من الاغراطن 2 مراخل‎ giles من الاح ات الضيسية‎ 
الذين اظهروا تأخرا 4 ادراك واستيعاب وفهم الحادث. واكد أن رد الفعل المباشر‎ 
قد يكون عبارة عن اضطراب عاطفي يعقبه رفض التصديق وخدر بے الاحاسيس‎ 
pun رات يمان ها من اقكار او ور ا‎ opal! وف وعدت بعالك شرو‎ 
flats SUA; و كاين مم بالرهض وه‎ Able ose اتا‎ 
السلوك وتعد كل هذه الاطوار آليات دفاعية ذاتية ناتجة عن عدم ادراك الفرد‎ 
العوامل‎ phe :على هذه التعترية انها تؤكى‎ lee SU peng Males كل‎ alae tt 
التشاضية واا اة‎ algall تافر‎ Wego ودوؤرها 2 الاجرات الفسهي:‎ dy pall 
Agee Jelan الاستجابة للصدمة والعوامل الموقفية التي‎ 2 
: (Psycho immunology ( نظرية المناعة النفسية‎ 

لقد استنتجت اليزابيث موسون(1101155028 (E.K.‏ من دراسات عديدة عن 
الاحداث الصدمية ان هذه الاحداث لاتؤثر بالطريقة نفسها وبالمقدار نفسه لدى 
اشخاص مختلفين. وان العامل الاهم 4 تحديد ردود فعل الكائن ol‏ ليس 
الحدث الصدمي بحد ذاته وانما القدرة على المواجهة او السيطرة على الموقف 
رهد تناع عل التدكم بذ مشار الجيرة والقلق والحوف والأصراطن ال 
تلازمهاء مثل تسارع ضريات القلب» وارتفاع الضغط والتعرق ومقاومة الالتهابات 


ولقد oud‏ ان الاحداث الصدمية تسبب 2 اطلاق افيونات المخ المسماة 
(الاندورفين) من مصادر مركزية واقعة 2 (الدماغ) وهامشية (خارج الدماغ) مما 
يتسبب ك قمع ردود الفعل المناعية لدى ذوي القدرة المحدودة على المواجهة 
(فكلما انخفضت هذه القدرة كلما ازداد افراز الاندورفين) Big‏ الجانب المقايل 
يمكننا ملاحظة انخفاض انتاج (النور ادرينالين) على صعيد الدماغ الاوسط 
للحيوانات خلال مرحلة النشاط الاقصى لرد الفعل المناعي (نتيجة للضوابط 
المناعية التي يطلقها جهاز المناعة) . 


وان انخفاض مستوى (النور ادرينالين) الدماغي قد ينتج dic‏ انخفاض 2 
النشاط المناعي وهذا يفسر لنا اسباب انخفاض مقاومة ضعاف القدرة على 
مواجهة الآثار المؤذية والاعراض المرضية التي تنشأ نتيجة للحدث الصدمي. 

وترى موسون ان هناك عاملاً مهما يؤدي الى ارتفاع نسبة اللامراض النفسية 
هذا العامل هو (قلق المستقبل) وهي ترى ان افضل طريقة لمواجهة (قلق المستقبل) 
تتمثل ‏ تحسين الاوضاع الاجتماعية لان الامان النفسي للفرد لايمكن ان يتحقق 
الا من خلال اجواء انسانية بعيدة عن التشنج وهذه الطريقة تلقي على المسؤولين 
والمهتمين بالصحة النفسية TOER TER‏ يتمثل ب(كيف نحيا) Learning to be‏ . 


:(Stress Response Theory) نظرية الاستجابة للضغط:-‎ 


اشار هانز سيلي CH. Selye)‏ الى أن الضغط هو رد فعل غير محدد يظهر 
عند التعرض الى الاحداث الصدمية التي تصنف الى ثلاثة عوامل هي 
1. عوامل الضغط النفسي - الجسدي: مثل الاصوات المزعجة او الاصابات 
أو الجروح او الحوادثء او الآلام الجسدية...الخ. 
2. عوامل الضغط النفسي: مثل القلق والمخاوف على انواعهاء والاخطار 
(وخاصة ما يهدد الحياة منها) والوحدة والارهاق الفكري ...الخ. 


3 :غوامل الشغطل الاجتفاعى Jie‏ الضبراعات الهنية Bey tally‏ الحا 
الشخصية والعزلة الاجتماعية...الح. 


ولقد لاحظ سيلي (Selye)‏ ان الارهاق الناجم عن الضغط يؤدي الى ظهور 
المظاهر الآتية:- 

1. تضخم القشرة الكظرية. 

cas D‏ شقان الع 

3. انحطاط وتراجع الانسجة الليمفاوية والغدة الصعترية (المسؤولة عن جهاز 
المناعة). 

وقد تظهر العلاقة بين الانفعال وعدم التوافق الفسيوتوجي المصاحب له 

تع انكل كلا مه e N‏ التعبيولوندى العام) و 

1. مرحلة الانذار Alarm Stage‏ 186: وتتمثل برد فعل هو بمثابة الانذار 
ويتجلى بتحريك قدرات الجسد للتصدي للعوامل الضاغطة. 

2 مرحلة المقاومة Stage of Resistance‏ eطا:‏ وتاتي هذه المرحلة لتعقب 
سابقتها 2 حال استمرار تاثير عوامل الضغط وهي تقتضي تعبئة قدرات 
اسن كاف لوا حه العوامل: 

3. مرحلة الانهاك :The Stage of Exhaustion‏ تتميز باستنفاذ قدرات 
الجسم على التكيف مع Lal gall‏ الصدمية مما ses‏ ا ين 
التفاعل او حتى اعطاء الاجوبة على هذه المثيرات 2 حال استمرارها 
قطن هذه of Ala ll‏ ودی الى ا موت 

النظرد au‏ الوراقية ) Genetic theory‏ (+- 
ممالااشك فيه ان الوراثة تلعب دورا هاما 2 جميع الامراض النفسية 
ا بشو pane‏ عر اضطراب ما 35 الاحداث | 


الصدمية. وهذا ما دلت عليه دراسة التوائم اذ وجد ان هنالك عنصرا مكونا 
ورائياً PTSD faut‏ 2 الاقارب من الدرجة الاولى مما يعطي امكانية متزايدة 
لتطوير أعراض PTSD‏ وان كان الحادث لايحمل صفة الكارتة ويعزى التحسس 
النفسي لافرد الى عوامل جينية والتاريخ المرضي لاسرته وهذا ما اكدته دراسة 
IGRI ees aN atl gl‏ اه اير RE EA TEE‏ عا ise oS‏ اور 
Gre pall ok al atl xa ai a PTSD‏ راهان 

زخو ادون oot‏ اول الرواف عضن gf shies‏ الأعينة LoD‏ 
بالاضطراب فاذا ما تعرض هؤلاء الاشخاص للحدث الصدمي فان ذلك يؤدي 
لوو eh‏ كا كاد BMS all Sale‏ قات الأ جز ان ated‏ ققد 
اقل تاثيراً ولكن الصدمات القوية يمكن ان تسيب الاعراض حتى وان كان تاثير 
الغو امل eee aii‏ 

cling‏ على ذلك تكون العلاقة بين العوامل الوراثية والاحداث الصدمية 
علاقة تفاضل وتكامل اي بمعنى انه لابد ان يكون احدهما (العامل الوراثي 
والصدمة النفسية) قوي التاثير نكي تظهر اعراض اضطراب مابعد الاحداث 
ال 


المنظور الاجتماعي( :CSocial Perspective‏ 
يشير المنظور الاجتماعي الى ان البيئة الجيدة تتضمن درجات عالية من 
الاسناد الاجتماعي والطبي والنفسي اذ يؤثر الاسناذ الاجتماعي وبصورة كبيرة 
قا لقيو PTSD eG‏ ون Bee GE‏ قدي القودة AS Oia call‏ 
الاحساضى التي الطيفي لف (al opal OY‏ شعن تصن الماد gatas‏ 
النفسي فأن تأثيرات الصدمة تصبح شديدة وحينها قد يعزل الفرد نقسه ويشعر 

بالوحدة والعزلة وتزداد اعراض القلق والكاية لديه. 
٠‏ ويرى المحللون بحسب هذه النظرية ان العوامل النفسية والبايولوجية تتم 2 
داز (alate‏ مدي algal p90 Lbs TT iy‏ الاعف كف ER O‏ 


أو تحديد نوعه اذا كان laLa PTSD‏ أو مزمناً أو متآخر الظهور. فالصنراعات 
التي يعانيها المرذ وصعوية تمكوين علاقات الجماعية ناجك مع exis upd‏ 
عنها شعوره بالخوف وعدم الامان والوحدة وهذا يؤدي الى شعور الفرد بالاحباط 
مع الجماعة التي لبا دور كبير 2 علاج الاضطراب وكلما كانت العوامل 
الاجتماعية أكثر ضغطا على الفرد كان تطويره لاعراض PTSD‏ اكثر (مثل 
العم حارس ع DEE‏ لعفت رك رد لحم يع قو peers‏ اسار ان 
العسكرية) ويساهم حجم الشبكة الاجتماعية التي ينتمي اليها الفرد من الاسرة 
الاد ك ذف وما العو عفار FOREN‏ 

إن الدعم او الاسناد الاجتماعي للفرد يقلل من ظهور اعراض PTSD‏ بينما 
تتسؤرة ناته حدم عق هذه اهو بعك اديه القمصين مكلذ من أن شعوو E‏ 
بالتذنب لبقائه Lye‏ دون الآخرين )2 Le‏ الضدمات التي ينتج عنهنا موت 
الا ال هة انها اك وسوادض Cates e‏ 
يعزز هذه المشاعر التي تكون سببا رئيسيا لظهور الاضطراب. 
نظرية التعلق Attachment Theory‏ : 

اكوك ee‏ اللو LET‏ الع ع نااك Baer‏ 
باولبي(1985) J.Bowlby‏ الذي يركز على الارتباط العاطفي ذي المنشا 
البايولوجي بين الوالدين وبين الطفل. وقد انتقد باولبي مصطلح الاتكالية 
(Dependency)‏ وطالب باستخدام مصطلح You (Attachment)‏ منه ذلك لان 
مفهوم التعلق قائم على اساس العلاقات التبادلية بين الام والطفل. وأشار الى ان 
الحاجة الانسانية تحتاج الى ارتباط عاطفي عميق ينشأ من اجتماع عوامل متعددة 
ل ache‏ العوامل ALN‏ اها ورين E‏ موی اماو وجي 
الذي يدفع (الطفل) الى الارتباط العاطفي والالتصاق بمانحي الرعاية له 
(الوالدين) وذلك من اجل حمايته a‏ الوالدان اشارة السلامة E‏ 


الطفل الى الاحداث الصدمية فانها تتحدى اشارة السلامة هذه فينشاً صراع 
able‏ يتطلب من الطفل ان يقوم بمناورات نفسية ليعيد تكوين احساسه بالامان 
والسلامة. وحين لايتم انجاز هذه العملية بسهولة فقد يتبع ذلك الاضطراب مثل 
القلق والاكتئاب ويرتبط التأثير الاقصى لبذا الصراع بصعوية تكوين العلاقات 
الاجتماعية ila pas‏ البلوغ وقد ينجم عن ذلك صعوبات او خوف من الاختلاط 
بالآخرين واقامة علاقات صداقة معهم اي تؤدي الى سوء التوافق النفسي 
الاجتماعي. 

** وأشار باولبي الى ان التعلق يمر بعدة مراحل تظهر فيها تطور العلاقات 

الانسانية هذه العلاقات هي كما يأتى: 

1. المرحلة التي يكون الطفل الرضيع خلالبا يستطيع اقامة علاقة 
بشخص تقمصه بوضوح أي امه - ويبلغ الطفل هذه المرحلة 2 
الحالات السوية عند سن خمسة أو ستة أشهر. 

2. المرحلة التي يحتاج فيها الطفل الى امه كرفيق حاضر دائما معه 
وتستمر عادة حتى سنته الثالثة. 

3. المرحلة التي يصبح أثنائها قادرا على الاحتفاظ بالعلاقة بامه 2 
غيابها وهو يحتفظ بهذه العلاقة خلال السنة الرابعة أو الخامسة 2 
ظروق ملائمة فقط ولعدة آيام 4 مدة الغياب الواحد. وبعد سن سبع 
أو ثماني سنوات. 

A‏ يستمر الاحتفاظ بعلاقته بامه لفترة سنة أو اكثر. 

** وقد وصف باولبي سلوك الطفل بعد انفصاله عن امه 2 مراحل ثلاثة 

هي كما يأتي:- 

[. مرحلة الاجتماع:- تبدأ بعد الانفصال مباشرة أو يتأخر بعض 

الوقت ويمكن أن تدوم 2 عدة ساعات الى اسبوع أو أكثر ويظهر 


خلالبا الطفل علامات الضيق الشديد لفقدانه الام وييحث بكل 
الوسائل لاعادتها فيبكي ويصرخ بكل من يقترب منه. 

2. مرحلة فقدان الامل:- يظهر خلالبا علامات القلق لغياب الام 
ويفقد الامل تدريجيا وينخفض نشاطه ويبكي برتابة وبشكل 
متقطع وتغلب عليه الانطوائية ويبدو كآنه 4# حالة حزن وتتميز 
المرحلة بالبدوء مما يظهر للآخرين ان حزن الطفل بدأ ينخفض. 

3. مرحلة تلاشي التعلق:- اذ يبدأ الطفل # الاهتمام بمسن حوله 
ويتقبل الطعام ويميل تدريجيا الى التفاعل الاجتماعي والابتسام 
واللعب» وعند عودة الام يظهر غياب سلوك التعلق لديه قلا يهتم 
بالام alco,‏ لايعرفها . 

و4 ضوء ما تقدم نرى باولبي يؤكد على isesi‏ علاقة الطفل بوالديه 
وكيف يمكن لرعايتهما وحمايتهما له أثر مهم 4 تكوين واقامة علاقات 
صداقة مع الآخرين و2 وقايته من اضطرابات الاحدات الصدمية. 
منافشة النظريات: 

قدمت النظريات التي تم عرضها تفسيرات عديدة ومختلفة لااضطراب ما بعد 
الاحداث الصدمية ونرى ان كل نظرية من هذه النظريات تختلف 2 وجهة نظرها 
لتفسير هذا الاضطراب إذ قد تفسرنظرية جزء من هذا الاضطراب وتفسر اخرى 
جزءا آخر منطلقة من الاطر الفكرية أو الطبية المستندة عليها. ويذا فقد برزت 


عدة نماذج نظرية اتفقت على وجود عامل أساسي يتسبب 2 نشوء الاضطراب 
والذي يمثله المعيار الاول والذي سيتم تقديمه 2 مقياس البحث الحالي. وايضا 
اتفقت هذه النظريات 2 معايير الاضطراب للمقياس (الذي اعتمد على المراجعة 
الرابعة لتصنيف الجمعية الامريكية للطب (APA;DSM-IV) nàil‏ والذي 
اختافت فيه هذه النظريات هو 4 تفسير سبب هذا الاضطراب لا 2# المعايير | 


فكانت وجهة نظر فرويد 2 نظرية التحليل النفسي ترى ان معظم الحوادث 
التي يمر بها الفرد انما هي نتاج دافع لاشعوري للوقوع 2 الحادث ويعدها عقاب 
للذات ناتج عن صراعات نفسية Y‏ شعورية. ويفسر فرويد رد الفعل للصدمة 
النفسية يكون نتيجة للحدث الصدمي الذي يتعرض له الفرد ويكون رد الفعل 
ضمن مدة زمتية معقولة وان الذات السليمة تكون قادرة على استيعاب الحدث 
الصدمي. واذا ظهرت الاعراض التقليدية للحدث الصدمي لدى الفرد المصاب 
تكون بسبب ضعف قوة الذات الضرورية للتعامل مع الحدث ونلاحظ 4 هذه 
التظوية gah falas‏ وا كا ات SEES atl‏ احجان الا cal;‏ أذ 
يرى فرويد أن الاضطراب يحدث نتيجة شخصية مريضة مسبقا ولم تتمكن من 
التكيف للموقف واستيعابه. 

ونظرية السيكوسوماتيك التحليلية ترى ان الأضطرابات تكون نتيج: 
للضرر النفسي الذي يحدث بك جهاز المناعة أو عدم كفاية التنظيم النفسي وان 
ماك اع ووا وان السان واا عة بكرن اقل هورة على 
تحمل الصدمات» ويؤكدون على دور الاعصبة النفسية - الجسدية وامكانية 
والح فم pat ga.‏ الا لم NG egies‏ كنار عن تين 
الأحدات الع ية سيب SIS‏ هان الف keda‏ اصنا جه بالعضنات. 

Mestalla seals‏ ترم ان السكرت امعد يصون ابه فير 
و يطليين الوق والقلق بايا لار of‏ الحابيفية زجح لكيه شير 
الطبيعي أو الخبرة التي تقترن بالحدث الصدمي تؤدي الى ظهور الاستجابة 
العاطفية المشروطة والتي يشعر المريض بسيبها بعدم الراحة وتؤدي به الى السلوك 
التجنبي للحدث الصدمي. 


بينما ترى نظرية معالجة المعلومات عدم قدرة الفرد المصاب بالآأضطراب 
على ادرأك الخبرة التي قامت باحداث الاضطراب أو معالجتها أو تفسيرها بسيب 
ادراكه لبا على Lol‏ أحداث جديدة وغريبة عن المخطط الادراكي للفرد LEY‏ 


احداث تمع خارج مدى الخيرة الانسانية الاعتيادية فهو لايتوقع حدوثها وبالتالی. لا 
تكون لديه القدرة على استعادة توازنه ويؤدي هذه الى معالجة الفرد لمعلومات 


الحدث الصدميء بطريقة خاطئة اذ يدرك الاشياء المهددة على نحو مبالغ فيه 
ويموم بتفسير عدد من Glan Yl‏ المبهمة على انها تهديد وعند ذلك يكون من 
السهل اثارة غضبه ويكون سلوكه تجنبيا. 

ونظرية المناعة النفسية (لموسون) ترى ان العامل الاهم 2 تحديد ردود JAB‏ 
الكائن الحي ئيس الحدث الصدمي بحد ذاته وانما قدرته على مواجهة الموقف أو 
السيطرة عليه وان الاحداث الصدمية تسبب 2 اطلاق افيونات المخ المسماة 
(الاندورفين) من مصادر مركزية واقعة ج الدماغ وهذه تكون مسؤولة عن قمع 
ردود JLab‏ المناعية لدى الفرد ذو القدرة على المواجهة والعكس اي انخفاض 
مستوى(النورادرينالين) 2 الدماغ يسبب العجز وعدم القدرة على مواجهة الاحداث 
او الاعراض المرضية التي تنشأ نتيجة الحدث الصدمي. 

وترى نظرية الاستجاية للضغط ان التعرض الى الاحداث الصدمية يسبب 
الضغط النفسي- الجسدي وايضا الضغط الاجتماعي مما يؤدي الى الارهاق. 
وتظهر علاقة بين الانفعال وعدم التوافق الفسيولوجي المصاحب له. وان ردود 
fleet!‏ انات عن هذا الضفط تتن fol pe CS‏ مف ف (vol pel‏ الصف 
الفسيولوجي العام. وهي : 

1. مرحلة الانذار 

2. مرحلة المقاومة 


3. مرحلة الانهاك 


والنظرية الوراتية op)‏ على الجانب الوراثي ودوره لمهم £ جميع 
AN a RENTERS CE a‏ 


وكلما كانت العوامل الوراثية للفرد أقل تكون الاحداث الصدمية أقل تأثيرا 


ولكن يمكن gard‏ الصدمات القوية ان تسبب الاعراض حتى وان كان تأثير 
العوامل الوراثية E‏ 

بينما ترى النظرية الاجتماعية ان للبيئة التي يعيش فيها الفرد أثر 4 تطوير 
al tal gol ya‏ ف pad‏ ارد pads‏ ج الاستان الا عا ادى هة 
عرضة أكثر لظهور اعراض الاضطراب عليه بينما يكون الدعم والاسناد 
الاجتماعي آثر 2 التقليل من ظهور Gabel‏ الاضطراب بينما يكون شعور الفرد 
بالوحدة والعزلة ب مجتمع يشيع فيه العنف والمعارك وحوادث القتل اذ تعد هذه 
معززا للمشاعر التي تكون سببا رئيسيا 2 ظهور أعراض الاضطراب. 

وركزت نظرية التعلق ل(باولبي) على الارتباط العاطفي البايولوجي بين 
الوالدين وبين الطفل وان هذا الارتباط ينشاً من اجتماع عوامل متعددة وهي 
التنشئة الاجتماعية والتركيب الوراثي والمحتوى البايولوجي الذي يدفع الطفل الى 
الارتباط العاطفي والتعلق بوالديه ذلك من Jol‏ حمايته ووفايته. و ضوء ذلك نرى 
أن اضطراب be‏ بعد اللاحداث الصدمية هو استجابة بايولوجية ونفسية واجتماعية 
للاحداث الصدمية التي يواجهها الفرد ‏ فترة ما من حياته وتعتمد هذه الاستجابة 
على توافر عدد من العوامل المهيئة لظهور الاضطراب بوجود عوامل بايولوجية 
ترافقت مع تكوين نفسي يساعد على ظهور أعراض الاضطراب النفسي يتراضق 
مع عوامل اجتماعية ساهمت بصورة مباشرة ب4 تطور أعراض اضطراب ما بعد 
اللاحداث الصدمية لذا تبنت الباحثة نظرية باولبي لانها اهتمت بدراسة جميع 
ete tay T PES SARATS]‏ ال 


العصاب من منظور الصحة النفسية 
القصاب Neurosis‏ 


اذا كنا هنا نتحدد بنظرية هورني للنزعات العصابية إلا اننا نجد أن هذه 
النزعات العصابية والتي حددتها هورني 2 نظريتها لم يتناولها العلماء hao‏ 


بالتفسير والتوضيح كما فعلت هورني حيث أنهم أحدوا 2 نظرياتهم وآرائهم 
على العصاب Sally‏ يختلف عن النزعات العصابية والتي هي استعدادات قد تؤدي 


إلى مرض العصاب. 
Glo pall of «Cattle plea" uty 3‏ كناد انيع Candas OY a Ail‏ 


أنماط سلوكية dines‏ بسهولة أكير من اكتساب أنماط سلوكية أخرى. وإذا 
كان العصاب اضطراب وظيفي للشخصية يؤثر على الاتزان الانفعالي للفرد 
وبسعادته ومدى رضاه عن حياته بشكل عام. إلا أن البعض يصفه على أنه حالة 
تقع بين الشخصية السوية من جهة والشخصية الذهانية من جهة أخرى أي أن 
fag cat‏ ا العف تر :قب اتان ولا tags‏ حدوة Bale of Weld‏ ميق 
المتسترياك اتاك وال ان الحصنات الك هان) اها د فيفل را 
موجودة عند الأسوياء تزداد شدتها عند الذهانيين وتشير إلى مدى تصدع 
الشخصية وبعدها عن الواقع بينما يرى آخرون أن العصاب والذهان يقعان على 


بعدين متعامدين. الفارق المهم بين (العصابي والذهاني) هو أن الأول يحكون HSI‏ 


اتصالاً بالواقع وأكثر استبصاراً وإدراكاً بمشككته ساعياً 2 الأغلب إلى العلاج 
ينفسه» عكس الذهاني الذي يبتعد عن الواقع كثيراً ويضطرب لديه الانفعال 
والقدرات العقلية. 

وقد قدم مصطلح العصابي من قبل وليم كولين "William Cullen’‏ عام 
1 أما الحالة التي نعرفها الأن Lab‏ فقد اهتم بها أنطون ميزمر © Anton‏ 
"Mesmer‏ (1733- 1815(. 

وعد "شاركوت" Charcot‏ (1825- 1893) أول من درس الحالات 
العصابية 4 أواخر القرن التاسع عشر حيث أفترض أن العصاب سببه فكرة 
duce po‏ 2 لعفل وان cops‏ بخ cabot‏ ا اشاب E‏ لرن 


24 حين يرى "زهران" (1978) "إن العصاب ئيس له علاقة بالأعصاب وهو لا 


يتضمن آي نوع من الاضطراب التشريحي أو الفسيولوجي 2 الجهاز العصبي O‏ 


وكل ما 2 الأمر أنه اضطراب وظيفي دينامي انفعالي نفسي LAU‏ يظهر 2 


A‏ المي 


والعصاب عادة يوحي بوجود صراعات داخلية وتصدع 2 العلاقات 
الشخصية وظهور بعض الأعراض مثل القلق والاكتثاب والوساوس والأفعال 
ار وهر ayia‏ و الا الزاكده واخ راب ag ill‏ وات ايا 
بعض الأعراض البستيرية» إذ يحدث هذا من دون مساس بترابط الشخصية 
وتكاملها sf‏ يتحمل العصابي المسؤولية كاملة ويقوم بواجباته الحياتية بشكل 
مقبول ويتجاوب مع الآخرين من دون احتحاك واضح مع سلامة الإدراك 
والاستبصار بالمرض» والتحكم بالذات» مما يميز هذه الاستجابات العصابية عن 
الذهان الذي تضطرب فيه هذه الصفات. 

'ولقد استخدمت المدارس الإنكليزية والأمريكية مصطلح 
Pychoneurosis‏ وتعني به الانفعالات العاطفية التي تنجم عن الصراع بين 
التوترات الداخلية الموجودة 2 شخصية تعاني من الضعف أو بين محيط ضاغط 
بصورة غير اعتيادية مما يؤدي إلى نشوء أعراض مرضية تحدد من فاعلية الفرد 
النفسية والبدنية بصورة ظاهرة وتجعله أقل سعادة من الآخرين بينما ترفض 
المدارس الألمانية استخدام هذا المصطاح بحجة أنه ينطوي على الإشارة إلى وجود 
خلل ‏ الجهاز العصبي وعلى هذا الأساس فإنهم يلحقون العصاب إلى المصطلح 
العام علم الأمراض النفسي (السايكوباثولوجي) 29700-22501057 . 

وتشير الأدبيات النفسية أن العصاب يشمل جزءاً من الوظيفة العقلية دون أن 
يؤدي إلى اضطرابات حادة كالبلوسة 2 الإدراك أو الأوهام الأضطهادية 2 
التفكير أو 2 القدرة العقلية الأساسية للتمييز بين الواقع والخيال» إذ أن هذه 
الأعراض يراها المختصون أعراض تفاضلية وتمييز الذهان عن غيره. 


ولقد.وحد أن gia Lill‏ & ميدان علم النفس يتفقون على أن العصاب هو 
أحد الاضطرابات النفسية التي تدخل ضمن حدود اللاسواءء وأن مفاهيم مثل 


السواء واللاسواء هي مفاهيم ليست مطلقة بل هي مفاهيم نسبية تتأثر بثقافة 
الشخص وطبقته الاجتماعية» فالسلوك الطبيعي 2 مجتمع ما قد يكون غير 
سوي 2 مجتمع آخر والشخص السوي 2 إحدى طبقات المجتمع قد لا يكون 
سوياً 2 طبقة أخرى Lag‏ للقيم والمعايير الاجتماغية: و هذا السياق تقلل. 


هوزني" من خطورة المشاكل والشدائد النفسية الشخصية 2 إحداث القلق 
والعصاب وتلقي اللوم على المحيط والثقافة التي تقولب السلوك البشري وتقول أن 
المرض النفسي هو مفهوم تقال" أي أن كل dig‏ تفسره حسب معتقداتها وأن 
place‏ يات العضايية هن كك الاضتطرانات النسيية daa May baa‏ اهناك 
عددا من Lisl‏ تمم Lyles Sibel plat‏ ويعيشون فيهنا طوال ا ول 
يفكرون 4 استشارة معالجا نفسياً. 
وقد جرت محاولات عديدة لتصنيف الاضطرايات أو الأمراض العصابية 
على الرغم من عدم وجود حواجز حادة وواضحة بين هذه الاضطرابات» حيث من 
الملمكن GY‏ من الأعراض الظهور بأكثر من اضطراب حيث تشير رابطة علماء 
النفس الأمريكية (APA)‏ إلى أن الصور التصنيفية ليست تابتة بالضرورة عبر 
الزمن وهي تتباين من حيث العلاج واختلاف الاضطراب. وقد حاول فرويد" أول 
الأمر تقسيم العصاب النفسي US‏ 
1. العصاب الحقيقي cil: True Neurosis‏ ينتج عن السموم الجنسية 
التي تخلفها الطاقة الجنسية المكبوتة. 
2. العصاب النفسي alg: Psycho Neurosis‏ أصل نفسي أو هو نفسي 
ا منشاً. 


وقد صنفه "دافيشون Davison & Neale 1974 “Use‏ إلى عشرة أنواع وهي 


بينما يصنفه العوادي (1992) إلى أربغة عشبر Lep‏ (القلق النفسي]: 


الرهاب: الكآبة العصابية» عصاب الحزن» الوساس التسلطي القهري› 
البسترياء توهم المرضء النحول (الوهن) العصبي» القهم عصاب أباء الطعام), 
عصاب الحرب» وأمراض عصابية أخرى مثل linc‏ الحوادث وعصاب السجن 
وات dll‏ ومن حاتت آخر 288 توصت منظمة: الصيخة اقا (ICD-10)‏ إلى 
تصنيف الأمراض العصابية tol)‏ 

[.اضطراب الرهاب يأنواعه. 

2.الرهاب الاجتماعي. 

3. اضطراب القلق. 

4.اضطراب الوساس القهري. 

5. الاضطرابات العصابية الناتجة عن التعرض للشدائد أو الكوارث 

الاجتماعية 

6. الاضطرابات الرحامية. 

7. أخضطرابات جسمية. 
بينما يصنفه الشاذلي )2001( إلى: 

القلق» البسترياء عصاب الوساس والقهرء توهم المرض» الخواف 
(الفوبيا)؛ الاكتئاب التفاعلي» الضعف العصبي (النيوراستينا)ء الببوط أو 
الضعف النفسي (سيكاثينيا)» عصاب الحرب» عصاب الحادث» عصاب 
السجن: عصاب القدر» والعصاب المختلط'. 

وقد حاول تفسير العصاب وأسبابه الكثير من علماء النفس والنظريات 
النفسية» ويرى فرويد وهو من أشهر علماء التحليل النفسي أن العصاب ذو منشأ 
نقسي بصورة رئيسية فضلاً عن ذلك أن العصاب هو نتيجة co Elsa‏ البو والآنا. 


وإن الجهاز النفسي لايد أن يكون متوازد OEE S E‏ اله سور N‏ ولك 
يعاو لان Jo‏ المسراع مون البو La pole NN‏ حدم کا E‏ 


ظهرت أعراض العصاب. وقد جعل من القلق لب العصاب ومحوره ومن عقد 


ها 
omy‏ 
bt‏ 


ديب نواته ومنشأة ويرى أنه لا يوجد عصاب نفسي بدون استعداد عصابي أي 
بدون عصاب طفولي. 

بينما يرى Ysa?‏ أن العصاب ينشأ من خطأ الفرد 2 إدراك وتفسير بيئته 
وحيها Gane‏ على yall‏ آن يتحذ اسلويا 4 الحياة ستطيع أن dada Le coger‏ 
من نقص فيخاف من الفشل 2# تحقيق أهداف الحياة فيلجاً إلى حيل الدفاع 
النفسي التي تكون الأمراض العصابية ويرى أن أسباب العصاب ترجع إلى خبرات 
الطفولة وخاصة تلك التي تتعلق بالعلاقات المضطربة داخل الأسرة. 

و کي "مورت" أن npg mag Luca at Ball‏ وان ادق اتان 
العصاب وهو من وجهة نظرها بمثابة اضطراب للعلاقات الانسانية. 

ويرى "فروم” بأن الأعصية بمجملها تعبيراً عن الصراع الأساس والقائم بين 
سعي الإنسان المشروع للتمتع بالحرية وتحقيق الذات والسهادة والاستقلال وبين 
النظم المختلفة والقائمة 2 مجتمعه التي تعارض وتحبط هذاالسعي وتحقيقه. 

ويعتقد 'سوليفان أن القلق أساس كل من العصاب والذهان وقد أكد 
على أهمية التفاعلات مع الوالدين خلال عملية التنشئة الاجتماعية أو التطبيع 
الاجتماعي 2 تشكيل السلوك المقبول أو المنحرف منذ الطفولة. 

ويرى 'يونج أن العصاب هو محاولة غير ناضجة للتوافق مع الواقع Oly‏ 
الذكريات المكبوتة 2 اللاشعور لبا دور مهم 4 تكوين العصاب وأن الأعراض 
العصابية تزداد بواسطة عوامل ثانوية مثل التدليل والتوتر الناتج عن ضغوط 
Gaal‏ الحياة eats‏ رالمات كن delay!‏ ال سو الأدراك shay‏ العلاقاف 
الشخصية بين الفرد ونفسه وأن أسلوب التربية الذي ينشأ عليه الفرد يختلف عن 
ميوله الفطرية وهنا يحدث الصراع بين الشعور واللاشعور وهذا الانقسام الداخلي 


ve 


قل يصيح عنيف ينتج dic‏ العصاب. . 


بے حين يرى "أوتورانك" أن الشخصية العصابية هي تلك الشخصية التي 


ees 


وقفت 2 نموهاء عند ما أسماه بدور الشخص العصابي» فيشعر الشخص 
العصابي أنه مبعد عن الأكثرية:» لا يقبل معاييرها ولا يتقبل نفسه ولا يتقبل المثل 
التي يوحدها بإرادته الخاصة ويكافح ضد أي خطر خارجي ويعيش 2 حرب 
دائمة مع نفسه ومع المجتمع وتسيطر عليه مشاعر الخوف من الحياةء الانفصال 
عن الآخرين» والموت وفقدان الفردية» ويكون لديه استعداد لقبول ما يملي عليه 
وتبني وجهات النظر الآخرين. 


وقد أعتبر “ULI‏ أن العصاب هو مجرد sale‏ خاطئة تعلمها الفرد نتيجة 
تجارب وظروف تركزت عن طريق المنعكسات الشرطية المتعددة؛ وأن لا علاقة 
للعصاب باللاشعور والكبت ولذلك ola‏ المريض العصابي يمكن معالجته بإطفاء 
العادة المريضة (وتأسيس) bale‏ جديدة صحيحة أو بناء سلوك طبيعي جديد ج 
محل السلوك الخاطئ. 

وقد أعتير 'يافلوف" أن العصاب اضطراب بين استجاية الكف والاستثارة 
وهي استجابات تعتمد على تكوين الفرد وقد أعتبر البستريا والإعياء النفسي 
كايرز أمراض العصاب. 

ويربط 'روجرز بين العصاب ومفهوم الذات فيقول أنه نتيجة عدم تطابق 
السلوك مع الذات حيث يشبع الفرد حاجة لاشعورية بوسائل سلوكية تتفق مع 
مفهوم الذات لديه. 

ويفسر دولاردوميللر العصاب على أنه نتيجة للخبرة أكثر من ذلك الذي 
يقع نتيجة للحاجات الفطرية ونتيجة للاصابة العضوية وأن الصراعات العصابية 
متعلمة وتعد مرحلة الطفولة المبكرة مهمة ے نشأة العصاب. 


dolce ye tals es aia eat Lal‏ العضائايانه الهاي دة 

ون اهاب جردنت ين Lagi‏ ناد التعلم العامة التي تحكم أي سلوك وان 

الاضطرابات العصابية مجرد عادات تم تعلمها والتي تم اكتسابها من خلال 
التعزيز لمثيرات معينة ب4 مرحلة الطفولة. 


نظرية كارين هورني 


تعد كارين هورني من الفرويديين الجدد والتي تنتمي إلى مدرسة التحليل 
النفسي ومن منظري الشخصية الذين تأثروا كثيراً بفرويد غير أنها خالفته ‏ 
بعض أفكاره الرئيسية ولاسيما تحليله للاناث وتأكيده على الغرائز الجنسية 
فقد استوحت من عملها كمعالجة نفسية إن العوامل البيثية والاجتماعية هي 
أكثر المؤثرات 2 تشكيل الشخصية Oly‏ الأكثر حيوية من بين هذه العوامل هي 
العلاقات الإنسانية التي يعيشها الفرد 2 طفولته وخاصة إذا pad‏ أن حاجته إلى 
استمرار الأمن والحماية من والديه غير مضمونة Label‏ مما يسرب إلى نفسه 
الشعور بالقلق الذي تراه هورني أهم من الدافع الجنسي 2 تقرير السلوك. 

وقد اتفقت هورني مع فرويد من حيث المبدأ» عن الأهمية الأساسية 
للسنوات الأولى للطفولة 4 قولبت شخصية الكبيرء ومع ذلك فقد اختلفا على 
تفاصيل كيفية تكون الشخصية. حيث اعتقدت هورني أن القوى الاجتماعية 2 
الطفولة ليست القوى البايلوجية» هي التي 29555 نمو الشخصية» فليس هناك 
مراحل عالمية للنمو ولا صراعات طفولية لا يمكن تجنيها فالعلاقات الاجتماعية 
بين الطفل ووالديه هي بالأحرى العامل الأساس. وقد أكدت هورني على خبرات 
الطفولة الأولى واعتقدت أن حاجة الآمان وحاجة الرضا أكثر أهمية من الجنس. 

uly‏ حاجة الآمان تحتل 4 نظرية هورني أهمية أكبر بكثير مما تمثله 
حاجة الرضى» فحاجة الرضى حاجة أبسط تمثل بعض حاجاتنا النفسية فالإنسان 
يحتاج إلى كمية معينة من الماء والطعام والنشاط الجنسي والنوم وما إلى ذلك 
بحيث لا يستطيع الرضيع والكبير الاستغناء عنها لفترة طويلة بدون الحد الأدنى 
من الإشباع لأغلب هذه المتطلبات لكنها ليست أساسية 4 تكوين الشخصية وأن 
العامل الحاسم 4 الشخصية هو حاجة السلامة وعنت بهذا التعبير الآمان والتحرر 


من الخوف سواء استشعر الرضيع ذلك آم لم يستشعر وأن ذلك سيحدد 2# أي : 


مدى 2 المستقبل نمو شخصيته نموا سويا. 


وترى هورني أن الطفل بحاجة إلى Lin‏ صحيحة تشبع حاجاته للرضا 
والآمان وتمكنه من تحقيق إمكاناته الشخصية وتتمثل هذه البيئة بعلاقة الطفل 


gaot من والدية‎ Lala, المناملة التق‎ ple tetas مان الطفل‎ Gly yall yy 
cadi الحتان‎ 2 Laa يصعفان اويمنعان الآمان كليا بن يظهرا‎ Gf يستطيغان‎ 
للطفل» وأنهم يستطيعان تقويض الآمن بطرق مختلفة وبذلك يغرسون الكراهية‎ 
الطفل ويشمل بعض سلوك الوالدين مثل تفضيل الأخ الواضح› العقوبة غير‎ 2 
ga الي زل اتطفل‎ cote السك تالو‎ + aud انيف المنلوت‎ 
الآخرين» وأن الطفل يعرف حب الوالدين له إذا كان أصيل أو غير ا صيل ولا‎ 
بون سان سرس د ال‎ E لحت الو‎ E E salient 
بالضعفء الخوف من الوالدين»ء الحاجة للإفصاح عن الحب وأن هناك ثلاثة‎ 
عوامل هي العجز- الخوف- الحب تجعل الطفل يكبت عداءه من أجل أن‎ 
أن يحتاجهم أو أن يخافهم أو أن‎ Lei يتجنب تدمير علاقته مع والديه؛ فالطفل‎ 
eer TRCN E ١ سنوي الست اقش‎ E oT Pe 
(Basic Anxienty) الحالة التي أطلقت عليها هورني اسم القلق الأساسي‎ 

وأن القلق الأساسي هو المفهوم الرئيسي ب4 نظرية هورني وتعتقد بأن القلق 
الأساسي ناجم عن الشعور بالعجز تجاه دنيا مشحونة بالعداء وشعور بفقدان 
الضمان مما يولد أنواع العصاب. وتعتبر أن خبرات الطفولة العنيفة الشديدة شرط 
لازم وضروري لتكون العصاب وان هذه الخبرات تشكل ترية خصبة لنمو مختلف 
أنواع العصاب. 

وترجع القلق الأساسي إلى ثلاثة عوامل: 

1- الشعور بالعجز. 


2- از لوان 


3- الشعور بالعزلة. 


وهذه LAG fal gall‏ عن الأسباب الآتية: 
1 


انعدام الدفء العاطفي E‏ الأسرة وشعور الطفل بأنه منبوذ ومحروم من 
حبها وعطفها وحنانها وأنه مخلوق ضعيف ويعيش 4 وسط عالم 
عدائي. 

تلقي الطفل أنواع المعاملة الأسرية السيثة كالسيطرة المباشرة وغير 
المباشرة وعدم المساواة بين الأبناء وعدم الإيفاء بالوعود وعدم احترام 
شاع الطمل. 

احتواء البيئة التي يعيش فيها الطفل على تعقيدات وتناقضات تتمثل 
بالحرمان ble,‏ بحيث يشعر الطفل بأنه يعيش 2 lle‏ متناقض 
مملوء بالفشل. 


بصفة iale‏ فإن كل ما يؤدي إلى اضطراب شعور الطفل بالآمن يك 
علاقته بوالديه يؤدي إلى القلق الأساسي والطفل القلق الذي ينعدم لديه شعور 
الآمن ينمي مختلف الأساليب ليواجه ما يشعر به من عزلة وقلة حيلة فقد يصبح 
عدوانياً أو سافر الخضوع أو يكون لنفسه صورة مثالية غير واقعية ليعوض ما 
يشعر به من نقص وقصور وقد تصبح أحد هذه الأساليب على قدر من الثبات 2 


الشخصية ويعيارة أخرى قد يتخد أسلوب محدد Leis‏ صسقة الدافع أو الحاجة 
المميزة لديناميات الشخصية. وقد حددت هورني عشر استراتيجيات لخفض القلق 
لأقصى درجة أطلقت عليها الحاجات العصابية وهذه الحاجات هى: 


الحاجة العصابية للتماطف والقبول: كالشخص الذي يحيا لكي 
يكون محبوب» محل إعجاب الآخرين. | 

الحاجة العصابية إلى القرين الذي يثري حياته: مثل هذا الشخص 
يحتاج إلى Lb Lal‏ مع شخص ما يحميه من الأخطار ويشبع رغباته 
delet‏ العصابية DY‏ يعيش القرد دأخل تطاق محدد: fis‏ هذا spall‏ 


.1 


يكون محافظ جداًء يتجنب البزيمة أو الفشل من خلال محاولته 
تحقيق القليل جدا. 

4. الحاجة العصابية للقوة: مثل هذا الشخص يحترم القوة ويحتقر 
الضعف. 

5. الحاجة العصابية لاستغلال الآخرين: مثل هذا الشخص يفزعه 
استغلال الآخرين لهء ولكن لا يضايقه إلى أدنى حد حتى مجرد 
التفكير أن يستغل هو الآخرين. 

6. الحاجة العصابية للتقدير الاجتماعي: يحيا هذا الفرد لكي يكون 
محل تقدير كأن يظهر أسمه 2 الصحف. وأن أعلى هدف له 
اكتساب مكانة مرموقة. 

7. الحاجة العصابية إلى الإعجاب الشخصي: يحيا هذا الفرد حياته لكي 
يمدح ويثنى عليه. ويتمنى أن يراه الآخرون 4 صورته المثالية التي 
يعتقدها عن نفسة. 

8 الحاجة العصابية للطموح والإنجاز الشخصي: مثل هذا الشخص لديه 
رغبة جامحة OY‏ يكون مشهور وغني» ومهم بصرف النظر عن 
النتائج. 

9. الحاجة العصابية إلى الاستقلال والاكتفاء الذاتي: مثل هذا الفرد 
يبذل (nee lige‏ ليتفادى تحمل تبعات أي فرد آخرء لا يريد الارتباط 
بآي شيء أو أي شخص ويتجنب التبعية مهما حدث. 

10 الحاجة العصابية للكمال وتجنب الإهانة: مثل هذا الفرد يحاول 
تحقيق الا نوسي حساسيته الشديدة للنقد. 


واعتقدت هورني بأن تلك تلك الحاجات حلول غير عقلانية لملشاكل الشخص 
aie MT‏ مور ی ی E E N‏ 
ae oe‏ أو عصان & ee cae aa fuse?‏ وان فنا ee‏ 


Laliec‏ هو Sil day cad Gaal ghf‏ يزه Leh AY‏ كالطريةة sai jl‏ له نالفل 
الأساسي 2 هذه الحالة إشباعها لن يساعد الفرد على تحقيق الطمأنينة لكنه. 
سكن فطل ها سنا دة تتهروت من الم العلق وفحت opal‏ التركير جلى 
حاجة واحدة فقط ويبحث بشكل فسري على إشباعها 4 أي موقف وے كل 

ain 


إلا أن هورني لم تكن راضية عن وصفها لبذه الحاجات لأنها كانت قد 
عرضتها بشكل منفصل ولبذا عمدت لاحقا إلى أن تنظر إلى بعض هذه الحاجات 
العشر على أنه من الممكن وضعها Z‏ مجموعات لتمثل اتجاه الشخص نحو نفسه 
ونحو الآخرين وفلسفته 4 الحياة واستنتجت أن الشخص يمتلك ثلاث بدائل أو 
أساليب 2 طبيعة علاقته مع الآخرين هي التحرك نحو الآخرين» التحرك ضد 
الآخرين: الابتعاد عن الآخرين.وقد أسمت هورني هذه الأساليب الثلاثة 2 اتجاه 
التحرك بالنزعات العصابية -Neurotic Trends‏ 

وترى 'هورني أن التعارض والتضارب بين هذه النزعات الثلاث هو الصراع 
الذي يشكل جوهر الذهان وأن الناس العصابيين والأسوياء يعانون من نفس أنواع 
الصراع القاتم بين هذه النزعات الثلاث. غير أن الشخص السوي يمكنه أن 
كاين oie‏ الأتجاهات Lee BL‏ وستظيم ان يكون Line‏ بحيت يستطيم أن 
يستخدم مرة هذا الاتجاه ويلجأ مرة أخرى إلى الاتجاه الأخر 4 ظروف أخرى 
وكما يقتضي الحال وهو إذ يفعل ذلك يحل صراعاته بشكل ANS‏ 4 حين أن 
الفرد العصابي يكون (Waste‏ يواجه جميع المواقف بأسلوب واحد ولبذا يكون 
الصراع لديه ب2 أشد حالاته. | 

وَغَالباً ما يوامدل الشخصن العضابي dios‏ عن GLA‏ سبعيلا pial‏ مه 
وسيلة من هذه الوسائل 2 محاولته مضارعة القلق الأساسي التي يمكن أن 
تڪون ااا رعا ع وتلعب تلك الصراعات دورا لا حك فرق رمن 
العصاب مما كاده يفترض على وجه Peed‏ وعلى ڪل حال فالعثور على : 


الصراعات ليس بالأعر ars ue eee‏ غير را geen‏ ا ر وت 
ule;‏ عصابية 


| تزعة التحرك ضد الناس 

pithy لقص الاي‎ cat الد ية‎ gas اليل‎ gue هذه الترمة‎ pad 
تسيطر عليه النزعات العدوانية: بحيث يعتبر كل شخص عدواني» ويرفض‎ 
من قل اليه ند‎ We السناة وة‎ Sy سن كد‎ SE اغ اتان‎ 
الجميعء وحاجته للحنوء والاستحسان وضعت لخدمة أغراضه العدوانية وحاجته‎ 
القسرية تنبثق من القلق الأساسي لديه» وعنصر الخوف لديه لا يعترف به أو‎ 
حاجاته الأساسية تنبع من شعوره بأن العالم يمثل حلبة‎ oly hayf die يكشف‎ 
نزال ويكون البقاء فيها للأصلح ويسعى لمصلحته الذاتية» ولديه حاجة للسيطرة‎ 
على الآخرين بوسائل متعددة فقد يستخدم القوة للإيقاع بالناس» أو عبر طريق‎ 
الذكاء ويعتقد بأنه يستطيع النجاح  كل شيء عبر الاستنتاج المنطقي أو بعد‎ 
صورة وهو بحاجة إلى‎ GL النظرء لذا فهو بحاجة أن يحقق النجاح والنفوذ والتميز‎ 
استفلال الآخرين واستخدامهم لمنفعته والتفلب على ذكائهم» ولديه استعداد‎ 
لاتهام الآخرين ولا يكون لديه شعوراً بالذنب» وأن الشخص الأخر هو المخطئ‎ 
وأنه على حقء والاعتراف بالخطأ يعتبر ضعفاً بالنسبة له» ويرفض العطف‎ 
of pL gf تدرا قات وان اة ا‎ We al ىة وان الشيرة قدو‎ 
المطاوعة يعتبر تضارياً مع بنية الحياة التي شيدها. واستجابة هذه الميول المتضاربة‎ 
بصراعه الأساس وآن كبته للميول الأكثر رقة ستعزز الميول العدوانية جاعلا‎ 


تعبر هذه النزعة عن حاجة العزلة لدى الشخص العصابي ومن خصائصه . 
شعوره بالاغتراب عن الناس» Ujallyy‏ عن ag oll‏ اا Wore‏ بائئنسية easels‏ 


العاطفيةء والريبة 2 ماهية المرء آي Losa‏ يحبه ويكرهه ويفشاه وما يمتعطن منه. 
ومن يأمن al‏ ولديه حاجة باطنية لإقامة حاجز عاطفي بينه وبين الآخرين» 


وعدم الارتباط بالآخرين بأي طريقة سواء بالحب أو الشجار أو التعاون أو التنافس 
وتبرز سمة القسرية للحاجة 2 رد فعلهم الذي يتميز بالقلق حينما يتطفل العالم 
عليهم» لذا فهم ييتعدون عن التجمعات العامة والمناسبات الاجتماعية والبروق 
والنجاح ويرغبون بالاختلاء بأنفسهم باعتبارها isla‏ ملحة لديهم» ولديهم حاجة 
الاستقلال التام بالذات من خلال الاكتفاء الذاتي والاختلاء بالنفس» كما انهم 
يبتعدون عن الالتزام بالمواعيد ومراعاة التقاليد التي تكون بفيضة لديهم وكما 
انهم ناون لقني الأحاسيمن إضافة إلى إتكاز وجودها: 
3. نزعة التحرك نحو الناس 

تعبر هذه النزعة عن النمط المطاوع والحاجة للحنو والاستحسان:ء والحاجة 
إلى الرفيق والصديق أو الزوج لتحقيق أمال الحياةء ميالاً لتجاوز تقدير تجانسه 
والمصالح المشتركة مع الآخرين بغض النظر عن الفوارق بينه ويينهم بسبب 
حاجاته القسرية» فهو بحاجة أن يود ولأن ينتمي وأن يعشق وأن يشعر بأنه مقبول» 
مستحسن» محتفى به وأنه سيحتاج إليه»ء وأنه سيكون موضع عناية الآخرين, 
لذا فهو يبحث عن الحنو والاستحسان مخفياً حاجته الشديدة للشعور بالآمن Oly‏ 
الحاجة لإشباع هذا الحافز تكون قاهرة إلى درجة كبيرة وكل شيء يفعله يوجه 
لتحقيق ذلك» وأثناء هذه العملية يطور الشخص العصابي ميزات ومواقف معينة 
تدع E‏ يكن ان ترضك فل elles ae Ma‏ بالسيه 
لحاجات الآخرين وحاجة شخص أخر Sy‏ العطف والمعونة والفوز بحسن ظن 
الآخرين إلى حد glai‏ مشاغره الخاصة» مراعيا لحقوق الآخرين My‏ 0 هذه 


الخواص تتداخل معها a eas‏ حب التظترات A‏ 


والمنافسات والخصومات» يضع نفسه ك مرتبة أدنى Lab‏ اشوا ae‏ 
ا Lorn‏ د يتحمل اللوم Lalas‏ 


es‏ إلى محاسنبة نفسه وإدانة نفسه» والسلوك العدواتي محرماً» olg‏ حاجته 
أوقفت كلياً للآخرين» وأنه عاجز وضعيف ويعترف به للآخرين» فالجميع أكثر 
عاذي Led ally‏ ف نايا ا ك E‏ مسف Ble‏ الشهور Lah,‏ 
بنفسهء ling‏ صفة تميزه هو الاعتماد الشامل على الآخرين وتتمثل هذه 2 ميله 
اللاواعي نحو تقويم نفسه من خلال ما يضنه الآخرون فيعلو ويهبط اعتباراً لذاته 
bas‏ لاستغسانهم gf‏ لأستهجاتهم ولخنوهم أوالأنتمائه: ويعتب راي :رقش أو اهاد أو 
مج زيمتل [pled‏ شرعبا ودل اتج جود اساد اترام الشحضن (itl‏ دده 

«fen dl |‏ وان نهدا هو og ddl‏ الوحيه اذى قله على امان atapa‏ 
ab‏ 


أساليب المعاملة الوالدية وتأثيرها على شخصية الأبناء 
تعد الأسرة المؤسسة الاجتماعية التي نجدها 2 كل المجتمعات البشرية 
وهي تتأثر بالتطورات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية التي يعيشها المجتمع. ومن 
أهم الجماعات وأعظمها تأثيراً 2 حياة الأفراد والجماعات فهي تقوم بالدور 
الرئيسي © بناء المجتمع وتدعيم وحداته وتنظيم سلوك أفراده بما يتناسب مع 
الأدوار الاجتماعية المحددة وفقا للتشكل الحضاري العام. 
لذا فهي تقوم بالعديد من الأدوار البامة والضرورية 2 حياة أفرادها فهي 
المسؤولة عن وجودهم وهي القائمة على تربيتهم بدنياً ونفسياً واجتماعياً وأخلاقياً 
ery‏ واقتصاديا وتكاد الأسرة هي المؤسسة الوحيدة التي تقوم بدورها طواعية 
واختيارد يأ وللوالدين Sate Aa EAE ole‏ اتات 
المختلفة سوا ء داخل المنزل أو خارجه وهي الأساليب التي نجملها 2 كلمة المعاملة 
الوالدية. 
ols |‏ إدراك SN‏ خان الملل واف TEER‏ 
وتفسيره لاتجاهاتهما بل مواة قف التتشئة الاجتماعية وهي عملية معقدة تتضمن 


ل الطفل مع الوقف وتفمنيرة لأتجاة وائديه تخؤة بحسب خبراته | السابقة قة معهما 


واتجاهاته تحوهما وحكنه Ligile‏ وقهمه لملاقته (SLB Legs‏ كانت العامة 
السائدة هي التبن مكلا هقد يفسر الظفل ذلك على أنه غير مقيول من أقراد ai pact‏ 
ا asic’ (ha pays‏ ده مكرك هن ده Lal‏ 3( انف اله 
هي الجو السائد فإنها توحي للطفل بأنه متقبل وسوف يرجح هذا الاعتقاد 2 
فكرته عن نفسه وان الاتجاهات التي تتكون 2 الفترة المبكرة من slim‏ الطفل 
لبا من الأهمية الكبيرة لأنها متى ما تحكونت وتأصلت سيكون من الصعب 
و 


ويرى (سوليفان) أن شخصية الفرد تتكون من خلال تفاعل الفرد مع 
الآخرين 2 مجتمعه 2 حين ترى دافيدوف أن شخصية الفرد تنمو وتتصقل من 
خلال التنشئة الأسرية فيتولد شعوره الإيجابي نحو ذاته spall Gig‏ يتعلم الخبرات 
والمهارات والمعايير الضرورية التي تمكنه من أن يصبح عضواً مؤثراً 2 المجتمع عن 
طريق الأساليب المختلفة 4 التنشئة الاجتماعية oly‏ أثر الوالدين 4# نمو شخصيات 
أبنائهم يتمثل 4 آثار أساليب تعاملهم 2 شعور الأبناء بالآمن أو عدمه Big‏ توافقهم 
النفسي والاجتماعي وأن إدراك الأبناء لبذه الأساليب ليس مجرد إحساس بسلوك 
الوالدين كما يحدث قعلا ولكنها عملية معقدة تتضمن تفاعل الفرد مع الموقف 
وتفسيره لاتجاه والديه نحوه بحسب خبراته السابقة وفهمه للعلافة Legin‏ 

ولأهمية تلك الأساليب 2 المعاملة الوالدية التي يتبعها الآباء و الأمهات 2 
تنشئة أبنائهم والتي لبا الأثر الأكبر ‏ تكوين شخصية أبنائهم أجريت دراسات 
متعددة لتحديدها حيث أشارت دراسة 'شايفر" 1959 Shaefer‏ إلى أن أساليب 


المعاملة الوالدية تتحدد ببعدين رئيسين هما: الاستقلال - السيطرة الحب- العداء 
وتوصلت دراسة 'بوميرند" 1967 Baumrind‏ إلى 295 أساليب للمعاملة الوالدية 
وهي التسلطي› الحازم» التسامح. وتوصلت نتائج دراسة E‏ 1974 | إلى ست 
شالب للمعاملة الوالدية وهي: التقبل» chill‏ الاستقلال؛ ٠‏ التحكم 
السيڪولوجي› مطالب الإنجاز. 


Bs‏ الثمانينات ميزت دراسة 'سعيد" )1981( ست أساليب للمعاملة الوالدية 
وهي: التشجيع؛ النصح والإرشاد e‏ التسامح والتساهل» الحرمان والنيذ» العقاب 
«Gal‏ والتذبذب 2 المعاملة وتوصلت دراسة محمود وعيسى (1987) إلى 
خمسة أساليب للمعاملة الوالدية هي: الديمقراطي» التسلطيء الحماية الزائدةء 
الإهمالء التذبذب وي التسعينات أظهرت دراسة الكيكي (1991) أن هناك 
أريع أساليب للمعاملة الوالدية هي الحزمء التسلطء التسامح» الإهمال. 


وتوصلت دراسة ديوان 1996 إلى خمسة أساليب للمعاملة الوالدية هي: 
الديمقراطية» التسلطيء المتذبذب» الإهمالء الحماية الزائدة وتوصلت دراسة 
العتابي (2001) إلى خمسة أساليب للمعاملة الوالدية هي الحزم؛ التسلطء 
التسامح, الإهمال» التذبذب ويشير كل من مسن وكونجروكا جان إلى أن 
نمط شخصية الطفل تتحدد بنوع العلاقة بين الطفل ووالديه 4 ضوء بعدين 
أساسين من أساليب المعاملة الوالدية وهما (الدفء- العداء) (الصرامة- 
التسامح). وفيما يأتي توضيح لبذين البعدين وتأثيرهما على شخصية الأبناء: 
(الدقفء - الهداء ( Warmth - Hostility‏ 

إن سلوك الوالدين اللذان يتصفان بالدفء 2 أسلوب معاملتهما لأبنائهما 
يتسم بالقبول والاستحسان والرعاية والاهتمام بالطفل واستخدام التفسيرات عند 
التهذيب والاستخدام القليل للعقاب البدني واستخدام المدح والثناء عند التهذيب 
ويشير سارفينو (Sarfinol980)‏ أن تربية الأطفال 2 ظل جو يتسم بالدفء 
وال والتقبل وتشجيع الاستقلال» وخلق بيئة ديمقراطية يعامل فيها كفرد 
وله فين al bata‏ الأطفال إذا ما تربوا ‏ مثل هذا الجو تتاح لهم حرية 
الاكتشاف والاستكشاف لاختيار مهاراتهم 2 مهمات واسعة ومتنوعة لذلك فهم 
= الآخرين يكونون أكثر فاعلية ونشاطا انبساطيين» مستقلين ميالين إلى 
ا الاخ 


PA 


وإذا ما ارتكبرا | Las‏ اوا العقوبة ols‏ ذلك Re a‏ حجم 
تصرفهم ويكون مقتنعاً بما حدث حيث أن خلق أجواء ديمقراطية 2 التفاعل بين 
الآباء وأبناتهم للتعبير عن الذات والمشاركة بمناقشة الأمور التي تتعلق بحياتهم 
بطريقة صريحة بعد أخذ رأي الوالدين وهذا يوفر لهم بيئة نفسية متسمة بالبدوء 
والآمن والاستقرار وتشيردراسة asol)‏ 1120121965 أن الأطفال الذين ينتمون 
ان هذ ر كا اقل ميلا tial!‏ هو و ها ناض مع ail at‏ ا كر sacl pe‏ 
لمشاعر الآخرين وأكثر Lalas‏ 2 علاقاتهم الاجتماعية وهم حسب ما تراه 
هارلوك 1111510011983 ذو شخصيات جيدة ولديهم تكيف اجتماعي سليم مع 
الآخرين ويعطون أهمية إلى حقوق الآخرين بينما يظهر سلوك الوالدان اللذان 
يتصفان بالعداء العكس من ذلك بحيث يسود هذا الأسلوب التحكم الزائد 
والسيطرة ونقص العاطفة والحب والدفء ويتسم بالطاعة العمياء والثورية 
والتأكيد بصورة مستمرة على السلطة مع الابتعاد عن جو التفاهم بين الأبناء 
والوالدين وأن العقاب والقسوة قد يكون له أثر معوق لانجذاب الأبناء نحو آبائهم 
ومن ثم سوف يتولد لديهم شعور بكره السلطة الوالدية وتجنبها بسيب ما 
يتوقعونه منها من إهانة والآلام. 

ويتضح من دراسة مسن وآخرون 1963 أن الأطفال الذين لم يحصلوا على 
عطف آبوي كاف كانوا ألما als ae‏ ثقة وأقل Lals‏ 2 علاقاتهم 
الاجتماعية وأقل اندماجاً مع الآخرين ويميلون إلى الامتعاض من أولئك الذين هم 
2 السلطة لبم علاقات عدوانية مع والديهم وأنهم سلبيون بائسون ويعانون من سوء 
التكيف الاجتماعي مع الآخرين. 


( الصرامة --التسامح ( Restrictive - Permissive‏ 
يتضمن هذا البعد من سلوك الوالدين | ستخدام قدر كبيرمن التشدد , 

| لضبط والسيطرة؛ فهم يتبنون | الفلسفة القائمة على اتباع الصرامة والقسوة B‏ 
anil‏ ة والمتضمنة فرض ‘ais‏ الرتيبة والخضوع المطلق دون مناقشة و الى تخد 


Zaye one‏ الطهل sy‏ اوو وقوه platy E‏ التطاعة 
والترتيب والمحافظة على أثاث المنزل وصرامة تنفيذ المطالب على الآبناء والتشدد 
على الطاعة العمياء والتأكيد على احترام السلطة مع قليل من التفاهم بين الطفل 
ووالديه وإظهار الوالدين للغضب وعدم الرضا وعدم الأخذ برغبات الطفل ورأيه 
وتأكيد الوالدين على قيمة الحصول على طاعة فورية طويلة المدى من أطفالهم 
من خلال العقوبة الجسدية ونقد الطفل وتخويفه دون ضرورة وغالباً ما يكون 
هؤلاء الآياء قد تعرضوا لأسلوب التحكم الزائد من خلال طفولتهم مما جعلهم 
يمكسون هذا الأسلوب ل تربية أطفالبم. 
elit of‏ هذا ا سلوي ated‏ كن Slab‏ اتان نظرا نلوك نة ين 
المتبع معهم بحيث»› لا يسمح للطفل بكثير من الحرية ويعاقب على المخالفات 
التافهة ولا يسمح له بالتعبير عن هذه العداوة من خلال السلوك لذا opa‏ الطفل 
يستدخل هذه العداوة 2 نفسه أو تتحول ياتجاه الذات وتسيب بعضها 2 إحداث 
الاضطراب والصراع الداخلي وقد يؤدي ذلك إلى عقاب الذات والميول الانتحارية 
والاستهداف للحوادث فضلاً عن ذلك يكون الطفل خجولاً قليل الثقة لا يستطيع 
أن يؤدي دور الكبار الراشدين أو قليل الرغبة والدافع إلى ذلك أما الوالدان 
اللذان يتصفان بالتسامح فيظهران على العكس من هذه الصفات فهم يسمحون 
للطفل بدرجة كبيرة من الحرية» ويسايروا حاجاته ورغباته ويتسامحون معه ولا 
يستطيعون رفض طلباته ولا يزودونه بالتدريب السليم ليعتمد على نفسه بدرجة 
كبيرة وعدم محاسبة الأبناء عند قيامهم بأعمال غير مألوفة أو مقبولة وترك 
ata‏ على ريه مر oly o> shoul ob ae cigs‏ كان نكا Gow‏ الرالد 
نفسيهما وإن بعض الأسر عندها قوانين وضبط سلوكات آطفالها فتسرف 2 
GULL gale T E‏ لذت Lady‏ الاطفال ل يعيمون وز الجاع 


اتكاليين وآنهم يعجزون من آداء واجباتهم المدرسية إلا بمساعدة آباتهم لهم 


وفيما يتعلق بتأثير أي من الوالدين على شخصية الطفل saa‏ أشارت 
عقراوي (1992) أن العالم الاجتماعي للطفل هو أكثر تعقيد وأوسع مما يعتقد 
وأن الطفل Shy‏ ويؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر بكلا الوالدين وإنه ليس 
ماله او ا فط aly‏ و و وو اروا هع ا كر ون 


وأحد. 


en 


ويشير 'أوزيل" 1954 Ausbul‏ أن قياس سلوك الوالدين كما يدركه الأبناء 
هو أكثر ارتباطاً بنمو وارتقاء شخصياتهم وأكثر صدقاً من قياس سلوك 
الوالدين 2 معاملة أبنائهم ويتضح مما سيق هناك أساليب مختافة يتبعها الأباء 2 
التعامل مع أبناتهم والتي تترك hL‏ مختلفة ‏ شخصياتهم وتفاوت 2 نمط 
شخصياتهم وتشكيل سلوكهم مستقبلا. 
القلق من منظور الصحة النفسية 

ظاهرة القلق من الظواهر الإنسانية التي أهتم بدراستها الباحثون 4 علوم 
وتخصصات عدة منها علم النفس» والطب النفسيء والقلسفة» والموسيقى» 
والشو E‏ ان نتوين E EE eel SR she E‏ 
والفكرية» ومحور لأنشطة متعددة ترتبط بالصحة؛: والمرضء والإبداع» ويبرز 
القلق 2 هذا القرن موضوعا مسيطرا على حياة الإنسان الحديث 2 ties‏ 
متا كيين el‏ انايو وات eae ee‏ لخر 
السيكولوجية: وقد يظهر مت متدرا اساسا (tie‏ بالموقف الذي يتعرض له الفرد» 
ولفعاليته مستويان (عال أو اطئ) يتوازيان مع مستويين من المقاومة والأداء 
(منخفض» ومرتفع)» فيسير هذا التوازي بمسار علاقة قة عكسية قلق عال تقابله 
مقاومة وأداء منخفض والعڪس .كما أنه حادث دال على الفعل ولذلك رأ 


مار هكين "Marcos‏ أن عمق انفعال القلق يا يتضح من ا الكلمات الت ne‏ 
التي : عددها اف وثلاثون مصطاحاً 2 اللغة الإنجليزية.. 


وحصر الباحثان من المعاجم العربية والقواميس أريعة وثمانين اصطلاحا 
واضحاء وخمسة وثلاثين معنى مجازياً وتورية يقصد بها القلق وذلك لأن العرب 
bg dll tied‏ ودوج ورا امن aja‏ أن اقلق Us‏ اسا من eile‏ 
الوجود الإنساني وأن غاية الأفعال الإنسانية هي البروب منه ويفسر الاصطلاح 
بيك من معجم وبستر الخوف إدراك مريع لشئ يحتمل أن يضر أو يؤذي. ومن 
معجم كلية ستاندارد Standard College Dictionary‏ بأنه حالة انتفعالية 
وكثيرا ما يستخدم الباحثون كلمة قلق ليمثل Continuum yhaa‏ یمتد من 
التوتر الخفيف عند أحد طرفيه حتى الرعب عند الطرف الآخر. 

ويؤيد ماركس 1998 ا Gime gi‏ 

والاستخدام لكلمة قلق يشمل مترادفات وكلمات متعددة تشير إلى درجات متفاوتة 2 

غاية الدقة من التدرج لمجموعة انفعالات مماثلة للقلق وهذا الشراء اللفوي يؤكد أن 
مجال الخبرة عام ومهم. وتتضح حقيقة القلق» فضلاً عما سبق بأنه انفعال أساسي على 
متصل متدرج أقل درجاته القلق المألوف (العادي)» وهو خبرة متعلمة تتضمن توقعا للشر 
أو الأذى» وفيما يأتي عرض لفهوم القلق على وفق متمايزات مختلفة: 

فقد مَيز كاتل وشاير' نوعين من مفاهيم القلق أطلقا Lele‏ قلق 
State Anxiety lJi‏ وقلق السمة Trait Anxiety‏ وقد عد سيلبرجر 
Spielberger‏ هذا تمييز قلق الحالة وبين قلق السمة على أنه الأعرا ض التي 
تشير إلى تجمع فئوي عام يحدد المكونات التي تآلفت» فأفصحت عن حالة مميزة 
بصفاتها › وخصائصها > وإشاراتهاء وأصيح بين هذه الإشارات تلازم يعد batat‏ 
لتصنيف القلق كانفعال طبيعي عادي أو مآلوف» وانفعال غير سوي» ويسمى 
متلازمة iyi ys‏ وبناء على وزن النوع والكم والمدة؛ فتحتفظ بعناصرها 
الأساسية 2 oly el se‏ ول gy End‏ اعبطو العا رفن الات 
النوعي/الكمي وتكون حالة أو سمة من حيث الشدة والاستمرارء فالحالة مؤقتة 
ومتغيرة iaj Lal‏ س N REAL RTE‏ مهد Gib)‏ كليو 

مم النفس والطب النفسي تمييزاً لقلق الحالة من لقلق. | | 


وميّز بيك" الخوف من القلق إذ إن الخوف مفهوم وهو صنف من 
Sall‏ 11631100 أما القلق فهو أنفعال Emotion‏ وبهذا تمييز حالتي الخوف 
اللتان تمثلان ميلا إلى أن يدرك الفرد مجموعة معينة من الأحوال بصفتها تهديدا 
يستجيب إليها إن تعرض لبا فهي استجابة القلق. ويستخدم تعبير 'الخضوف 
الحكامن' Intent Fear‏ بمعنى files‏ للهشاشة والقابلية للانكسار والتصدع تحت 
الإجهاد Stress‏ الطفيف. ولا يختلف القلق الناجم من توقع معاناة جسدية (حقنة) 
أ مكيديا هن ذلك as lll‏ عق توقع كردم dead‏ "او SWS)‏ اجتماعيا > BY‏ 
هذا التمييز السيمانتي (الدلالي) الذي يفترض الخوف يشكل أرضية للقلق يستند 
إلى أن الخوف يتصف بال معقولية . والمنطقية» أما القلق فهو انفعال لا يمكن وصفه 
بالمعقولية» إنما يقاس كميا 4 حين أن هناك تميزاً وصفياً لقلق من الخوف يستند 
الى وصف الأعراض والجدول الآتي يبين ذلك: 

a a eon 


السبب أو الموضوع 


ay pel 


احتمال الأذى واقعي 
خارجي أو داخلي 


mee)‏ وكاف 


وقد ميز 'فرويد" بين نوعين من القلق النوع الأول أطلق عليه القلق 
الواقعي giReal Anxiety‏ القلق الحقيقي True Anxiety‏ أو القلق العادي 
tiag Normal An‏ النوع أقرب إلى الخوف GY‏ مصدره يكون واضح المعالم 
9g‏ )9 فمل لکل a‏ هو say Objective Anxiety apadi BLN‏ دار 
الأناء أما الثاني فهو القلق العصابي Neurotic Anxiety‏ ويتوزع هذا النوع إلى 
قلق البو Id Anxiety‏ وقلق الخصاء Castration Anxiety‏ والقلق الطلیق Free-‏ 
Floating Anxiety‏ ويسمى الہائم والقلق الهستيري والمخاوف المرضية. 
ويلاحظ اختلاف وجهات نظر علماء النفس ونظرياتهم عن القلق إلى حد 
كبيرء نظرا لانه مفهوم شديد التركيب وتكوينه النظري متشابك مع غيره من 
التكوينات: ولذلك فان مفهومه يشكل أرضية خصبة للنقاش» فقد ضر 
'أتورانك" القلق على أساس الصدمة الأولى التي تثيره وجعله مرتبطا بكل تفيير ب 
حياة الفرد كالفطام» والانفصال عن الأم أو الزواج» فهو الخوف الذي تتضمنه 
pre |‏ الانفصاليات المختلفة »قلق الحياة وقلق الموت. Lei‏ 'هورني”" فتعرفه بأنه 
الإحساس الذي ينتاب الطفل لعزلته وقلة حيلته 2 ale‏ يحفل بالتوتر والعدوان 
وتطلق عليه القلق الأساسي „Basic Anxiety‏ 
“UT Li‏ فعد القلق الشديد» السمة الرئيسة لمعظم اضطرابات العصاب 
المعروفة Lilley‏ ما يكون مصحوبا باكتثاب وهو انفعال باعث على التمزق 
. الشديد» وأنه إذا تزايد يممكن أن يصبح e Hja‏ وغير محتمل. 
وفهمه olaj‏ 1997": بأنه حالة من التوتر الشامل المستمر تحدث للفرد 
نتيجة توقعه لخطر يهدده سواء كان خطراً حقيقياً al‏ خطراً رمزياً مصحوياً 
بخوف غامضن زيادة الى أعراض نفسية وجسمية. ولذلك نستنتج أن القلق نوع 
۰ واحد يتوزع على متصل يمتد من القلق العادي (الشائع المألوف) إلى القلق الشديد 
“الخاد الزن وينه ها تذرجات saab‏ لأئه من الصعب تخديد القلق العادي بمعايير 
واضحة وليس هتاك معايير تشخص القلق العاديء والمعيار الوحيد هو المعاناة 


وشدتها والمدة التي تستفرقها + وقبل استخلاض مفهوم للقلق رغم آنه أ í a‏ 
شبه اقتناع أن درجة من القلق هي صحية وإيجابية تدفع الإنسان ن نحو العمل على - 
صيانة النطاق الشخصي من الأذى أو الأخطار أو تدقعه للنجاح والتفوق وهذه 
الدرحة من القلق تمثل قوة داخلية محركة لعل عه ردكي العمل Re‏ 
ويمكن أيضا وصفها بأنها عوامل حاثة أو ضاغطة تنشط وتتحرك لتولد شعوراً 
داخلياً يتضمن الرغبة 2 اتخاذ نشاط معين أو تجنب وضع معين فتكون 
(pala)‏ وي هذا المستوى مفهوم واضح يبدو رد فعل أو إنذار بخطر ما قد 
يكون الخطر Leng‏ 2 خيال الفرد يدركه مثل رؤية حبل 2 الظلام تخيله ثعبانا 
ضهنت الاندذار وانتهى عندها فين له آنه تخل :ويِهدا الوضف: 
( يحكون F‏ - > س --—F‏ معرفة/ كافة ( 

حوفت إغازة cual‏ ان ay‏ ككل اشاب E colin lial‏ تمض eg pall‏ ثم 
كونت معرفة ثم وضع عدة قرارات أدت إلى الكف وبذلك الخوف نشاط 
مركب من e fed)‏ وإدراك» وتفاعل) Lei‏ الازدياد 4 شدة القلق واستمراره بلا 
سبب واضح» ولا معقول للفرد المعاني والآخرين فهذه الحالة أطلق عليها بيك 
عملية إنذارات كاذبة مستمرة لمثير غير معين ادت الى ردود أفعال غير ملائمة 
ومدركات غير معقولة أو غير Alles‏ هذه الحالة انفعال عام LAS‏ عن محتوى 
فكري يولد قلقاً» تغذية مرتدة Feedback‏ لمشعرات القلق «Cues Of Anxiety‏ 
ومن ثم تنشأ الحلقة الخبيثة للقلق» ويطلق بيك على هذه العملية التصاعد اللولبي 
ويتضح إن القلق تضمن مفهوماً إدراكياً وانفعالياًء وهنا يحتاج الأمر إلى الفعل 
ورد الفعل والتفاعل وحدات يمكن التجزيء معهاء فان الإدراك والانفعال شيئان 
مختلفان الخوف حالة يحركها الخطرهء وانقعائبا التأثرء والتغيرات الطاركة” 
»واستجابتها البرب ومحور هذا e‏ الاضطراب النفني عند 
حدوثه يشمل أربعة عناصر هي السلوك الظاهر (الأفعال الخارجية) والتفاعل . 


الاجتماعي (العلاقات | (elas‏ والانفصال ويستدل عليه ه ببالتقيزات 


الفيزيولوجية» والتفكير (طرق التفكير والقيم) ويتناسق هذا التصور ليتضح من 
خلال "أنموذج ليفنثال" 041321,1969ع1617 أو ما أسماه الاستجابة المتوازية Parallel‏ 
Response Paradigm‏ الذي يحدد تعاقب الأحداث من الخطر إلى الفعل على 
النحو الآتي : 
خطرخارجي- - تتقديرالخطر- - سلوك متتاسب للتغلب على الخطر 
وهو يصاحب السلوك التكيفي ولا يسبقه وحين يتأتى للقلق OF‏ يزاحم 
السلوك التكيفي ويتعدى عليه فمن الأرجح أن يؤدي إلى تأثير ضار أو معطل. وما 
يدعم هذا القول بأن الاضطرابات أو الانحرافات السلوكية تتكون من عدة 
عناصر قد يمكن أن يؤدي الاشتراط دورا 4 آحد العناصر لكن ليس كل 
العناصر بمعنى أن بعضها يستند الى العادة: وبعضها ينتظر حدوث ظروف معينة 
أذ يصبح البرهان دائريا لان السلوك يمكتسب من خلال عمليات الاشتراط إذا 
كانت الاستجابة مفضلة وقد تنبه لبذه النقطة كل من Berger”) > ys"‏ وماك 
جو" Mc Gaugh‏ 1965 وأولبي" الذي استخدم مصطلح القلق الشامل Pervasive‏ 
وتوف aces‏ الشهول عة دن he ails eal‏ وديا و اهال 
كل جانب على حدةء والاشتراط يفسر سلوك بدائي وتنتقد عملية الاشتراط لأنها 
فكرة غير كافية لتشمل السلوك الإنساني المعقد المركب الذي يكون 2 
الظروف العادية متلائما لتواقق جميع الجواتب» وعتاصرهاء والقلق يمثل 
الانفعال الذي أوصل هذا السلوك إلى اختلال تلاؤمه سواء جميع الجوانب» أو 
أحدهاء أو بعطبهاء وبيعض هذه الجوانب غير Leif pall‏ يستدل على وجوده 
بالشعور بمشاعر وجدانية أي ols‏ صبغة انفعالية Lsi «Emotion Feeling‏ 
الآتفعال القوي الذئ يصاحيه اضطرابا 2 السلوك: فهو انفعال حاد يشمل الفرد 
alee‏ ويؤثر ‏ سلوكه: وخبرته الشعورية» ووظائفه الفيزيولوجية:» والانفعال 
يدل على مجمل الوعي الذي يتحقق على شكل اضطراب نفسي فيزيولوجي له 


والقلق متعدد العناصر والمظاهر كما تبدو من الجدول الاتى: 

O‏ الجدول e polie‏ ومظاهر القلق العامة 
المظاهر العامة للقلق yatai‏ 

| زيادة معدل ضريات القلب» صعوية التنفس » ealas Yi‏ شد 

| المستترللحوادث» سهولة التمرض لأمراض تانوية» هبوط 
الحالة النفسية, التعرف› برودة اليدين 


الفيزيولوجي 
Physiology‏ 


الغضصب» rye) (A Leos‏ عدم cial‏ فقدان المساعدة 
والانسحاب» ضعف المبادرة» حدة الطبع» الميل إلي البكاء ؛ الانفعالية Emotional‏ 
| الميل إلي لوم الآخرين» فقدان الاهتمام 


التحامق › at‏ الإيداع؛ أخطاء حساأبية ولعوية؛ أخطاء 2 


إصدار الأحكام؛: ضعف «SLI‏ فقدان التركيز: ضعف ‏ المعرفية (الادراكية) 
الانتباه» ضعف الإدراك للمؤثرات الخارجية» تشوش Cognitive‏ 
الأفكار؛ قلة الاهتمام بالأشياء» ضعف الإنتاج» التهويل 


ويهدا فقد تبلور الفهم القائم على الاسس الاتية: 
= أساس وصفي للقلق: بأنه شعور بحالة غير سارة تتضمن: توترا أو تفيرات 
انقعالية طارثة تتفاوت من حيث شد تها ومدتها. 


- أساس ارتباطي: بأنه انقعال تولد عن صراع أحدث اختلالاً 4 الاتزان 


- أساس استجابى: بأنه ردود فعل غير مناسبة لمدركات مشوهة وتقسيرات 
عي و If pes achat‏ قم أو امال LS‏ اليد داك الفرد او 


= أساس طبي: بأنه شعور غير سار وريما يكون Uge‏ أحياثاً مصحوياً 
بأعراض جسمية ونفسية ومعرفية ترتبط مع الجهاز العصبي اللاإرادي 
نتيجة لعوامل بيوكيميائية ويمكن أن يوصف بأنه انفعال استثار» ثم 
تبط الوظائف الجسدية النفسية والمعرفية والاجتماعية. 

- فان هذه الصور تعطي مفهوماً شاملاً وعاماً للقلق بأنواعه المختلفة 
ومستوياته وهذه المفاهيم ‏ منظور الفروق الفردية تتضمن التدرج له 
درجة القلق» ولذلك يوجد قلق (خفيف» وشديد) و(حاد» ومزمن) وهذا 
الوصف fics‏ قاعدة للقياسء ويصبح القلق يمثل متصلاً Continuum‏ 
يدنك مخ SLE O RS E e A‏ 
E RN E EES‏ 

SENE E A A aR E 


حقيقة اضطرابات GAN‏ : 
وصف القلق بمفهوم حال القلق State Anxiety‏ المرادف لعصاب 
القلق Neurotic Anxiety‏ الذي استبدل "استجابة Anxiety Response "Hal‏ 


والقلق الشامل Pervasive Anxiety‏ يستخدم الآن مصطلح اضطرابات 
Anxiety Disorders gali‏ وقد صنفتها منظمة الصحة العالمية )1993 (WHO‏ 
Sl E‏ عاها Gh AAS ae gta tables‏ تحنس 


الأمريكية للطب (APA 1994) adil‏ قتسف اشطرانات الق ف Sols‏ 


التصنيف الرابع (DSM I V)‏ ككيان مرضي مستقل لكنهما يتفقان على أنها 
تضم الآتي: = 


Panic Disorder اضطراب الفزع‎ - 

- الفزع بلا وجود رهاب الساح Without Agoraphobia‏ 

- الفزع بوجود رهاب الساح With Agoraphobia‏ 

Specific Phobia (Simple الرهاب النوعي (الرهاب البسيط)‎ - 
Phobia 

Social Phobia Social Anxiety -Disorder رهاب القلق الاجتماعي‎ - 

- اضطراب الوسواس القسري Obsessive-Compulsive Disorder‏ 

- اضطراب الضغوط يعد الصدمات النفسية Posttraumatic Stress‏ 
Disorder‏ 

Generalized Anxiety Disorder القلق العام‎ - 

Due to a general medical isle dub Ub اضطراب القلق بسبب‎ - 
anxious.disorder condition 

- اضطراب القلق بسبب تعاطي المخدرات Acute Stress Disorder‏ 

- حالات القلق الذي لم يرد 4 حالات اخرى Anxious. Disorder Nos‏ 

- اضطراب القلق واكتتئاب المختلط اضطراب قلق مختلط اخرى 


: Generalized Anxiety Disorders akati LAS) اضطرايات‎ 


الاستعداد له عند capall‏ والشدة وعدم الواقعية» وقد يؤدي الى تشاؤم الفرد ومما 


يعزز وجوده تأثيره على حدوث تغيير 2 الأحدات الحياتية وظهور ظروف جديدة 
القلق العام طليق غير محدد بموضوع ويتميز بالتوجس وتوقع الشرء والخوف من 
خطر eilig‏ ومبالغ فيه والانشغال بالمستقيل والبموم والتفكير السيء 2 


واشظراي الفاق العام هو معاناة الفود من الات العلق الوجد انى Kad‏ 
خطر خارجى غير معروف وفهمه 'أبو adem‏ 1998 بأنك حالة قلق مستمرة تأخد 
سيرا مزمنا أي أكثر من ستة أشهر وي كثير من الأحيان لا يكون لبا سببا 


خارجيا واضح للمريض أو للآخرين وكأنه ناجم عن سبب داخلي غير معروف. 

2 حين Leo” daga‏ وصادوك" 1998 : ai «Kaplan And Sadock‏ “قلق 
gle‏ حول عدة أحداث أو فعاليات تستمر من أيام الى ستة أشهر ومن الصعب 
السيطرة على هذا القلق ويكون مرتبطا بأعراض جسدية ونفسية . 

وعده 'زهران بأنه UL‏ توتر شامل مستمر لا يرتبط بأي موضوع محدد بل 
يكون غامضا Lale a‏ وعائما Free Floating‏ مصحويا أعراض نفسية وجسمية» 
one 2‏ يكن Ube ait Syke‏ من رهاق adil‏ اديس الوظأة لان ينه 


. ويعكس هشاشة وعدم كفاية وسوء تعقيل‎ diog 


أعراض اضطرابات القلق العام 

ويظهر اضطراب Hall‏ العام بصورة إكلينيكية : أعراض التوتر العضلي 
وأعراض 25 sab‏ نشاط الجهاز العصبي المستقل وأعرا ض الخوف والحذر وأعراض 
اكتثابية والجدول التالي يشير الى مظاهر اضطرابات القلق واعراضها 


جدول يظهر مظاهر اضطرابات القلق العام وأعراضتها . 
| الماضافرضية a‏ 
خفقان بك القلب» التعرق» الارتجاف والاهتزاز» جفاف الفم (الذي 
لا يعود لأسباب مرضية)»؛ التوتر العضلي والتشنج؛ شد 2 العضلة 
أو آلم وواخزات» الشعور بالإرهاق: الإحساس بالتعب بسهولة. 


للاإرادية الحدوث 
(التوتر العضلي) 


وبادةتشاظ انمهت | 
eer‏ الل 
(الخاصة بالصدر) 


صعوية 2 التنفس» شعور بالا ختناق» آلم 2 الصدرء أو شعور يعدم 
| الراحة: والتقيؤء أو آلم 2 منطقة البطن (آلم 2 المعدة)ء شعور 
l‏ بالألم 2 الحنجرة؛ أو صعوية باليلع. 


| الشعور بالغثيان» والإغماءء أو حالة خفة 2 Fleas!‏ الشعور بعدم 


sigs oi 


شيفية حقيقية الأشياء Gatto auc)‏ وأن يشعر الشخص نفسه ليس 2 (وتشمل حالة 
مكانه الحقيقى» والخوف من فقدان السيطرة (الإصابة بائجنون)»› الإدراك والعقل) 


أو الموت» وعدم الشعور بالراحة» وعدم القدرة على الاسترخاء: 
والشعور بالتقيد وبالشد عقلياً؛ صعوبة التركيز أو أن العقل اصبح 
فارغ المحتوى» والشعور بحالة انسداد ك العقل» وعدم السيطرة 
على التركيز بسبب القلق والخوف» تهيج ثابت وسريع لا يمحكن 
السيطرة cd gle‏ استجابة مبالغ فيها للمفاجئات الثانويةء أو حالة 
| الجفول. 
صعوية التوم بسبب القلق» اضطراب 96 (صعوبة الدخول Z‏ 
النوم» أو الاستغراق فيه» أو نوم غير مستقرء وغيرمشبع)» عدم | 
s pores‏ الي بات ting le‏ اقرط Kile pple‏ | 
Ren cri cape N EI EE E‏ 


| كتثابية خفيفة› 


وأخرى غير محددة) 


التشخيص الفارق اضطرابات القلق ( الفارقي ) : 
يشهخص اضطراب القلق العام ج غياب ابطر ات الشخصية الإنفعالية 
وغياب أعراض اضطراب «Mood Disorder galasi‏ بوجود قلق شديد واا 


لاقن بن of‏ اکر من اروف الحياة دة Zu‏ س geal‏ أكثروكانت أغراض 


القلق ee vee al‏ . ويتضمن 00 الفارق لاضطراب القلق العام 


بعض الأمراض الجسدية مثل حالات الارتجاع» واضطراب الغد 

الدرقية» أو التسمم الدرقي» أو أورام الغدة فوق الكظرية : cE peal‏ 
وبعض الأمراض المعدية كمرض البروسيلاء والاضطرابات العصبية 
كالتصلب المنتشرء والسرطان:» ولابد من الفحص الطبي لاستيعاد 
أي سبب عضوى. 

الحالات السريرية التي قد تظهر بصورة مشابهة لأعراض القلق مثل 
التسمم الحاد 121401081108 Acute‏ أو الامتتاع عن تعاطي 
الملسكرات» أو المنومات» أو المنبهات أو التسمم بالكافئين. 

ليس الاضطراب عرضا من أعراض اضطراب وجداني أو اضطراب 
ذهان البوس الاكتئابي 2 صورته الحادة» أو مرض الفصام وحالات 
البذيان وأمراض الدماغ العضوية فالقلق عرض شائع معظم 
الاضطرابات النفسية والعقلية ولا يوجد نقيأ إلا نادراً فقد يصاحب 
القلق الإاكتئاب. 

لا يكون عرضا لاضطراب سيكوماتي نفس جسمية أو عصبية أو 
يكون عرضا لمرض نفسي آخر كالبستريا وتوهم المرض 

Nl‏ يجكون el ede eee sia‏ لعل مكل 
الوسواس القهري أو البلع أو الرهاب واضطراب الضغوط ما بعد 
الصدمة أو الرهاب الاجتماعي أو ناتجا عن الخوف من الوزن الزائد 
كما بے اضطرابات الأكل: "القهم العصبي" (التهم والشراهة 


1 امققططات الممزقية 4 للقاق تشخيصه وعلاجه : 


يعد الطبع البشري خلاصة مركبات تنتمي إلى مصادر وراثية» ودقسية 
A TR‏ واغية 2 آن cdots‏ وواک غات he‏ هر tals‏ 5 إن كد 


A 


3 


A 


سمة أو خالة فهو جزء.من التزعات الطبيعية والمرضية بجينك يرتبط بجميت ها 
يصدر عن الإنسان» وبرأي كاتل القلق هو القلب من كل عصاب ويرأي الأطباء 
هو وراء كل اضطراب نفسي أو جسدي ويستخدم للدلالة على مفهوم واسع يشير 
إلى حالة غميرسارة:» أو خوف غامض يسبب الكدر والألم وتصاحبه مظاهر 
فسيكولوجية وتغيرات معرفية. 


وهناك مستويات لتأثير القلق يتوزع كل مستوى بتدرجات مختلفة من شدة 
المعاناة منه»ء فالمستوى المنخفض يحدث حالة من التنبيه العام وتزداد ibadi‏ 
وترتفع الحساسية للأحداث الخارجية كما تزداد قدرته على مقاومة الخطر أما 
A‏ ارس يقنع | EPE‏ كر هدوع كان الفط كني شيو اد الوك د 
مرونته وتلقائيته» وتسيطر المرونة الكافية بوجه عام على تصرفات 2 مواقف 
الحياة وتكون استجابته وعاداته هي تلك العادات الجديدة: ويزداد الجهد المبدول 
للمحافظة على السلوك المناسب والملائم 4 مواقف الحياة المتعددة» 4# حين أن 
المستوى العالي يحدث اضمحلالاً وانهياراً للتنظيم السلوكي cay all‏ كما هي 
صورة الفرد المصاب بالقلق العصابي سے digas‏ وتشتت فكره ووحدته» وسرعة 
تهييجه» وعشوائية سلوكه» والقلق بمستوياته يدخل ضمن قسمين هما القلق 
داخلي المنشأ والقلق خارجي المنشأ الذي يصدر نتيجة التعرض للضغوط النفسية 


العلاقة بين الجسم والعقل واضطرابات القلق: 

توصف العلاقة بين الجسم والعقل بأنها متينة» اذ يصحب كل عملية بدنية 
عملية عقلية ب4 ذهن الإنسان» وكل إحساس يرافقه تفيرات 2 الخلية العصبية 
4 المخ تسفر عن صور iala‏ وأن كل تجربة ذهنية تخلف آثرا 2 عمل اام 
الانفعال الأقوى فهو القلق والخوف لأنهما يرسخان 2 الذهن. | 

لعن انط النفس جسدي ) السايكوماتي) الذي يركز على التفاعل بين ١:‏ 
العقل والجسم الذي يظهر من خلال جملة فعاليات خوك العضلات wells‏ 
مرجعها الإزادة والتفكير, والشعور. , 


العو امل LES y‏ التي قزر على E E E‏ بسرت د SAAN‏ 
والانفعالات من تغيرات فيزيولوجية 

وقديما اهتم "اين سينا" بهذه العلاقة 2 تجريته على الحمل الذي عرضه 
لوقف غير آمن» فظل يهزل حتى مات رغم أنه كان يطعمه نفس الكمية التي 
يطعمها لحمل آخر 4 ظروف طبيعية» وهذا يوضح ارتباط العقل والجسم بك 
التعلق المرضي (العشق)؛ وهو عارض مرضي شبيه با مانخوليا (الاكتئاب) وهذا 
مرض وسواسي يكون الإنسان قد جلبه الى نفسه بتسليط فكرته على 
استحسان بعض الصور والشمائل التي له وأعانته على ذلك شهوته» وعلامته غورة 
العين» ويبسهاء وعدم الدمع إلا عند البكاء» وحركة متصلة للجفن ضحاكة 
كأنه ينظر الى شيء dal‏ ويسمع خبرا ساراً؛ أو يمزح» ويكون نفسه كثير 
الانقطاع» ويتغير حاله من فرح وضحك الى غم» وحزن؛ وبكاء» ويتغير نبضه 
عند ذكر المعشوق ان الوصف مقارب لأعراض البوس ولكن الأهم فكرة ابن 
سينا التي تشرح التأثير النفسي والجسدي المرتبط بالفكر القائم على 
الاستحسان والشهوة وقد تتاول علماء المسلمين الأمراض النفسية بالبحث 
والدراسة وظهرت لديهم نظرة تكاملية الى الإنسان بكل أجزائه النفسية 
والجسدية والعقلية. 

وقد وضحت الدراسات الحديثة التي أجريت بشكل منفصل 2 الحقبة 
الممتدة (1970- 1985) آليات القلق» بما يدعم الفرضية القائلة بوجود ارتباط 

اختلال عمل "السيروتين" 4 مواجهة البلع والقلق» وقد أشارت الى وجود 
كثافة 4 أعصاب اللحاء الدماغي وتشير الى انسداد المسالك السيروتينية. 

فالاضطراب النفسي يؤدي الى تغيرات بيولوجية مؤقتة تطرأ على الجوانب 
العصبية» والحشوية» والعضلية؛ ويعطي أهمية ا papas (leer Gee‏ لوكي 
المرتبطة بالجهاز العصبي» وقد يشدك الترض (adil‏ تة اكيراك ماد 
بالتمثيل الغذائيء از انسل الحسي العصبي: أو الإغرازات البارمونية للفدد 


الصماء 2 حالات النشاط المفرط لعمليتي الأثازة والكف برآي "بافلوف" أن 
عصاب القلق نتيجة لإثارة ih paa‏ وكف مفرط وذلك يفسر عدم تطابق عمليات 
الإثارةء وعمليات الكف: ولقد conta‏ الاكتشافات العلمية الحديثة 2 الصيدلة 
النفسية آفاقاً بحثية جديدة حول التأثير الدوائي 2 مناطق ونواقل عصبية حسية 
2 الجهاز العصبي المركزي الذي يتحكم 2 أفكارناء وتصرهاتناء وانفعالاتتاء 
ويسمح لنا بالانسجام مع البيئة ويتحقق التكامل بين ادراكاتنا الراهنة» وخبراتنا 
السابقة» من خلال التواصل الفيزيوبيوكيميائي' بين الخلايا العصبية ولڪل 
Jab‏ وظيفة واليات قد ترتبط بالجهاز bos‏ وتتصل بفصوص الجهاز العصبي 
المركزي E REE‏ النفسية الانفعالية ترتبط بالجهاز العصبي المستقل. 

وبذلك يؤدي الجهاز العصبي السمبتاوي إلى إثارة الدماغ والجهاز الغدي مما 
يؤدي الى حدوث أعراض القلق الجسمية المرتبطة بالقلب التنفس والأجهزة 
الحشوية والأوعية الدموية وهذه العملية تهدر الطاقة الجسمية والنفسية» Laf‏ 
الباراسمبثاوي الذي يؤدي عمليات الكف »وحث الجسم لإفراز هرمونات مهدثة 
مثل النيوأدرينالين لإعادة حالة الاتزان وتوضح الدراسات أن التعرض المستمر 
للمثيرات يرهق الجهاز العصبي ويضعفه فيصبح مهيئًا للعصاب» ويركز بعض 
الباحثين 2# العلاج الدوائي لاضطراب القلق العام على الفص القذالي # مؤخرة 
الرأس الذي يحتوي على أعلى تركيز من المستقبلات المرتبطة بأعضاء الحس 2 
الدماغ» والعقد العصبية القاعدية والنظام اللمبي والقشرة الجبهية التي عدوها 
المسؤولة عن القلق العام. 


الأساس الفيسيولوجي للفلق: 
لقد سعى الباحثون عير الحقب إلى بحث سبل التشريح العصبي بطرق تميز 
القلق وبقية الانفعالات عن غيرها من الاضطرابات Apa)‏ وقد لاقوا خلال 


سعيهم هد | تحديات جدية » ل م (eens‏ التحديات الحاجة اوضع دو 


للقلق الطبيعي والمرضي» والمصاعب 2 عمل الاستدلالات حول ظاهرة القلق 
البشري من الدراسات الحيوانية والتحديات 2 قدرة البشر على التحقيق حول 
العقل البشري ورغم هذه المصاعب فقد قادت الدراسات التشريحية العصبية مثل 
تحديد الضرر والحوافز وتصوير وظائف الدماغ إلى تقدم مهم 4 هذا السعي أدى 
الى تحديد بعض الأسس المرتبطة بوظائف الأعضاء للقلق النفسي تتلخص على 
النحو الآتي: 


تنشاً أعراض القلق النفسي من زيادة 4 نشاط الجهاز العصبي 
اللاإرادي بقسميه السيمبثاوي والباراسمبثاوي. 

يرتبط النشاط العصبي للقلق النفسي بالغدد الصم مما يؤدي إلى زيادة 
نسبة الأدرينالين والنور أدرينالين بے الدم. 

يؤدي التنبيه أو الإثارة الناتجة عن الأدرينالين المحفز من الجهاز 
السمبثاوي إلى أعرض fis‏ ارتفاع ضغط atl‏ وزيادة ضربات القلب؛ 
وجحوظ العينين» وتزيد نسبه السكر بي الدم» مع شحوب ي الجلد› 
وزيادة التعرق» وجفاف الحلق» وارتجاف الأطراف» وعمق التنفس. 

أما ظواهر نشاط"الجهاز البارسمثاوي": فأهمها كثرة التبول 
والإسهالء» ووقوف الشعرء وزيادة الحركات المعوية مع اضطراب 
البضم والشهية والنوم. | 

ويتميز القلق بدرجة عالية من الانتباه المرضي وصعوبة تكيف لدى 
المرضسى. 

ويصدر عن المهاد التحتاني الذي يكون على اتصال دائم بالمخ الحشوي 
2 السطح 'الأنسي مركز مسؤول عن الشعور الذاتي بالانفعال 4# المخ. 


ود L i‏ القلق .2 بعص الحاللات المرضية مثل أورام الغدة 39-3 الكلوية 


as 


we‏ وزيادة إغراز الغدة.الدرقية < وتنقص السكر .2 الدم والكثر من 


* يزيد 2 حالات Sb‏ نضوجح الجهاز العصبي أو oy gee‏ 


* بغض الأدوية تؤدي إن ظهور أعراض القلق المزتبطة يمراكز gual‏ 


* وأظهرت الدراسات أن مكونات القلق تعود إلى تحفيزات العقل أو أن 
الأضرار هي أشياء تمثل عملية طبيعية المرتبطة د 
للمنبهات الخارجية وأخرى حشوية مع الحالة العصبية النفسية بضمنها 
(الذاكرة والميولء والنزعات الجينية وبعض العوامل الاجتماعية التي 
فعض آكرها علق الم :مكل الشدة والحسومات التقبدية وق يضوم 

د الفعل غير مناسب لمحفزها (الحدث الضاغط) مما يؤدي إلى عدم 
الاتزان وحدوث صراعات داخلية وللقلق أعراض نفسية ومعرفية: 
ولتجربة القلق مكونان: الإدراك بالشعور الفسلجي (خفقان القلب 
والوجيب..) والتوتر والشعور بالخجل مما يزيد القلق. 


اضطرابات القلق الأسباب والانتشار الوبائي 

توضح الدراسات أن )425( من الأصحاء قد خبروا القلق 2 يوم ما من 
حياتهم» وتتراوح نسبته 2 المجتمع العام بين(3- 25) Lal‏ 2 حالة abbas!‏ مع 
اضطرابات إكلينيكية أخرى فان النسبة قد ترتفع إلى(212).وتزيد نسبة 
الإصابة لدى النساء عن الذكور بنسب تتراوح بين (1:2 أو 23( 4# أقل تقد 
ومن الاضطرابات الآخرى التي تصاحب القلق العام اضطرابات المزاج» 
والاضطرابات الأخرى من القلق كالبلع والفوبيا البسيطة تصل نسبة مصاحبة 
القلق العام لاضطرابات أخرى إلى أن (50- 490( من مرضى القلق العام يعانون 


ء 


اضطراب القلق العام والاكتئاب المختاط 
هناك الكثيرمن الارتباطات الممكنة للأعراض المعتدلة oid‏ الأنواع من 
الاضطرابات والتي لم تعظ لہا معايير معينه اك فرطت التي شرحت ا العايير 


والتوجيهات التشخيصيه» وقد قدم اقتراح حول رغبة الباحثين Be‏ دراسة المرضى الذين 
يعانون من هذه الأنواع من اضطرابات Sf‏ يجب أن يقوم هؤلاء المرضى على وفق معايير 
S‏ سوب لون خط لون العا ces‏ نوها كانه Dye ep E E‏ 


ويستخدم هذا التشخيص عندما توجد أعراض كل من القلق العام والاكتئاب 
النفسي من غير غلية أحدهم على الآخر أو وجود أعراض نوعية تسوغ تشخيصياً 
Sa gt E Si‏ حاتي ميتو شرن Spee‏ 
E‏ وكير كاوس PE ae cava Nes‏ 
الخفيفة نسبيا ويعيشون وسط السكان ولا يسترعون أي اهتمام طبي أو نفسي. 
فالقلق الوجودي شكل آخر من اللاضطرابات الانفعالية التي دخلت حديثا 
الى موضوعات علم النفس» وهو أن تتملك الشخص مشاعر بأن الحياة عبث لا 
قيمة لباء ويفقد إحساسه بقيمة كل ما يفعله وتظهر على المريض بصحبة القلق 
أغراضن الأكعاب النفسي الخطعل كما تهر ت الاتى: 
مخطط أعراض lies‏ 
أعراض الاكتئاب عامة 


eee‏ الشهية » والصداع» واضطرابات بمكسن تحديد 

| اندفاعه وتاريخ الآحدات | الهضم» والإمساك» وفقدان الرغية | القلق والتوتر 

الباأمة الماضية الجنسسية والارهاق والصل وقابلية الاثارة 
للكت ‘Hl‏ وتاريخ واللامبالاةء وخفقان القلب أعراض بدنية 


أسري LEE‏ تخلف | والأحاسيس الصدريةء والآلام» | مادون الأريعين | 
عقلي -فقدان الشعور ما | والآعراض والآرق»: والقلقء وال مزاج | سنة منالعمر| 
فوق الأربعين سنة من | الاكتابي» والبحاء والعويل: | المعدل العام لايقل | 
العمر أي مؤش رات | والشعور بالوحدة» والشعور بالذنب» | عن شدة الآلم 
للذهان أو البلوسة أو | والضجرء والتشاؤم» والترددء والبؤس 
ceall |‏ وهناك معدل عام | والشعور بالفشل» وكره الذات» 
enna:‏ لأفكار الانتحارية 


واليأسء وا 


المحتمل أن تكون الاختلافات بينهما أقل من أوجه التشايه إلا أن القلق المختلط 


النظريات النفسية المفسرة لاضطرابات النفسية وعلاجها 

att ee ly aie‏ دوك ا اذل 
نماذج تفسرءو تقييم البحوت المتراكمة التي تناولت بعض جوانب الاضطرابات 
النفسية والعقلية» أو النظريات التكاملية التي تهتم بجميع الجوانب على النحو 


الآتى: 


اولا : نظريات التعليلي النفسي : 

يقوم التحليل النفسي على اتجاه بنيوي فيحلل بنى ونظم الشخصية إلى 
مكونات بنيتهاء والرجوع إلى تركيب البناء النفسيء» والعقلي» والديناميكية 
البيولوجي "الحتمية"» وتحليل الصراعات غير المحسومة» وتعددت نظريات التحليل 
النفسي» Leis‏ نظرية "كارل يونج' Carl Jung‏ الذي أسس علم التحليل 
النفسي «Analytical Psychology‏ وعرفت بنظريات التحليليين المجددين - Neo‏ 
6615 مثل "الفرد آدلر" Alfred Adler‏ الذي أسس علم النفس الفردي 
Individual Psychology‏ وأكارين هورني' Karen Horney‏ التي أدخلت المفهوم 
الحضاري والاجتماعي إلى مفاهيم التحليل النفسيء» و ستاك 
H.S.Sulivan “glad gu‏ الذي أدخل تحليل العلاقات البين شخصية:» وينضم إليهم 
مجموعة من المحللين النفسيين وهم التلاميذ المؤيدون: أو المعارضون لبعض 
مفاهيم مؤسس التحليل النفسي 'فرويد": والاتجاه التحليلي على الرغم من تعدد 
وجهات النظرء يؤمن بآهمية الحالة النفسية اللاشعورية» وخبرات الفرد السايقة». 
وخاصة تلك التي تعرض لبا 2 الطفولة. 


The Psychodynamic Model الأنموذج السيكوحركي‎ 


يفترض هذا الأنموذج أن الاضطرابات LAS‏ نتيجة حدوث صراع بين 
مكونات الجهاز النفسي (البو Id‏ وهو يحوي ڪل موروثء» وهو يحوي قبل ڪل 
شيء الغرائز التي تنبعث من البدن لتجد آول تعبير نفسي لہا 4 البو صور غير 
معروفة » وتحت تأثير الواقع الخارجي نما جزء من البو نموا خاصا ظهر بأعضاء 
لاستقبال المنبهات ويجهاز للوقاية من التتبيه cdo pall‏ فنشأت منظمة خاصة أخذت 
تعمل وسيطاً بين "البو" العالم الخارجي وقد أطلق على هذا الجزء من حياتنا 
العقلية "الأنا "Ego‏ ويقوم الأنا بسلطة الإشراف على الحركة الإرادية وهوء يقوم 
بمهمة حفظ الذات فيما يتعلق بالأحداث الخارجية» وذلك يتخزين الخبرات 
المتعلقة بها 4 الذاكرة: ويتجنب الآلم » وبتجنب المنبهات المفرطة عن (طريق 
البرب) وتخضع كل أوجه النشاط التي يقوم بها الإنسان إلى التوترات وهي عادة 
إحساس بالألم ينتج عن خفضها إحساس باللذة والآنا يطلب اللذة ويتجنب الألم: 
فإذا توقع حدوث زيادة 2 الألم قابل ذلك 'بإعلان إشارة القلق' وتسمى هذه الحالة 
jek N‏ 

وهنا يفترض فرويد وجود عمليات عقلية أو أفكار قوية جداء ويفسر 
الحدوث المرضي بان اللاشعور الخالي من عنصري الزمان والمكان الساعي دوما 
وراء الإشباع الغريزي بنرجسيته من غير ما التفات إلى متطلبات الواقع» وهنا 
يظهر عامل كمي أو اقتصادي - متعلق بالطاقة النفسية - ان الأنا هي الموطن 
الحقيقي للقلق» فحينما يشعر DYI‏ بالخطر يهدده من ثلاث جهات فانه ييداً 


بإطلاق شحنته النفسية 4 صورة فلق وفيما بعد تحل محلها مخاوف indb po‏ أي 
أن "البو اللاشغورية” التي تعمل على هدر الطاقة على وفق مبدأً "لا تطابق إطلاقا" 
وعلى العكس يعمل الآنا الشعوري على حفظ الطاقة؛ وفقا لمبدأ "التطابق 
eso il}‏ 


+ 


يشير فرويد إلى وجود نوعين من القلق هما: الأول القلق الموجه نحو الموضوع 
Objective Anxiety‏ وهو بيمثاية إنذار "الأنا” أما الثاني القلق العصابي Neurotic‏ 
Anxiety‏ البائم أو الطليق Free-Floating Anxiety‏ ويسمى القلق العام ويقول 
جونز أن أهمية اللاشعور 4 الحياة الواقعية هي أن الوظائف العقلية إنما تنشأ 2 
العقل اللأشعوري: وتستكن فيه: وكل أفكارناء واهتماماتما : ودوافعناء 
وبواعثنا الواعية؛ تؤدي جميعاً إلى مسلك أو سلوك له مصدره 2 اللاشعور ويقسم 
العمليات العقلية على: 


العقل الموضوعي» أو الواعي» المدرك 

العقل الحالم واللاشعوري وينقسم على تحت الشعور مستودع تجارب 
الماضي وفوق الشعور العقل الأسمى مصدر الإلبام والإبداع. 

ويؤدي اللاشعور عند فرويد وظيفته بشكل مشابه لوظيفة الشعور عند 
“Boge!‏ بوساطة الآليات العقلية» كالكبت والنكوص والإسقاط والاستدماج 
والإسقاط والاستبدال والتكثيف والانطواء والحف وهذه الآليات تحتوي على 
اله هاو الزاقع وهل يكو :هذا الس مكبولا gto‏ كا مين اه 
(الباثولوجية) أو من الناحية الاجتماعيةء والتوحد هو الاسترسال 2 التخيل تهريا 
من الواقع» كالتفكير الرغبي» وأحلام اليقظةء أما اللاشعوري فتنشطه مادة 
مق طبيعة البو روت alg cle LIU‏ تميق Lenard‏ إلى jum‏ ار 
yy nite‏ اا هی كيت ينطاب البو العزيؤية ا و كرون هده 
المادة المكبوتة خاضعة لواحدة أو أكثر من هذه الآليات العقلية فتحولبا إلى 
تفڪير رغبي. 


= 


الأنموذج السيكواجتماعي: 

يرى هذا الأنموذج أن العوامل العلاثقية» والاجتماعية لبا الدور الأهم 2 
تكون المرض النفسيء ويرى “tol‏ أن التفاعل بين الفرد والمجتمع يؤدي إلى 
القلق» فمشاعر التق والتجز تولد Lal Gall‏ 'ستوليفان” فيرى أن العلاقات Gall‏ 


شخصية قد تؤدي إلى نشأة عدم الاستحسان الذي يسبب حالة مؤلمة للغاية› 
ويعتقد أن القلق يكون موجوداً عند الأم تنعكس أثاره 4 الوليد لأثه يستحث 
القلق من خلال الارتباطات العاطفية بين الأم ووليدهاء وعد القلق أحد المحركات 
الأولية 2 حياة الفرد»ء ولذلك قال بمبدأ خفض التوتر وقسم القلق على نوعين 
الأول بناء والثاني هدام الذي هو القلق الشامل الذي يؤدي إلى اضطراب كامل 
للشخصية ؛ وذهبت 'هورني' إلى القول بأن القلق ناتج عن تعامل الفرد مع العوامل 
الحضارية المرتبطة بحياته منذ الطفولة وحددت القلق الآأساسي وهو استجابة 
انفعالية للشعور بالعجزء وبعدوانية المجتمع الذي يفرض سيطرته عليه وطرق 
إشباعه لحاجاته» مما يؤدي إلى نشوء النزعات العصابية الثلاث (نحو التاس» 
بعيدا عن الناس» ضد الناس) والحاجات العصابية» Let‏ القلق فيرتبط بانعدام 
الطمأنينة والدفء العاطفي والتنشئة الاجتماعية والبيئة المحيطة بالطفل. 

ويرى رانك" أن الإرادة من حيث قوتها وضعفها سبب للحالة النفسية 
فضعف الإرادة أمام العقبات يؤدي إلى القلق النفسي فحين يعيش الإنسان 4 عالم 
يستلزم الكفاح من أجل الحياة يستلزم ذلك تكوين إرادة مضادة. 
النظريه السلوكية: 

تضم السلوكية مجموعة النظريات التي تدرس السلوك» وقد أسهم 
بافلوف' بتفسيره لعملية الاقتران الشرطي» وما يتصل به من عمليات الاثارة 
والكف» وبأجراء تجاريه المعملية التي توصلت إلى نتائج Lage‏ بشآن العصاب 
التجريبي كونه متعلماً ومرتبطاً بقوة الجهاز العصبي من حيث "تطابق عمليات 
الكف والإثارة وكانت تجارب "جيمس' لبا دور ب4 بلورة النظرية السلوكية 
وكان لواطسن' دور 2 القضاء على الذاتية 2 تفسير الظواهر النفسية» ووظف 
“ثورندايك” ترابط المثير والاستجابة بے نظريته؛ ووضع قانون Las AI‏ أعطى 
إثارة للحركة العلمية» من خلال قانون التدريب وطور 'واطسن" قوانين 

ثوراندايك بقانوني ol Soul!‏ والجدةء وكان ل "جاثري" دور 2 تطوير نظرية 


هه 


تعميم المثيرات والتمايز وجاء 'مورر" بنظرية العاملين يعمل على التوفيق بين أزاء 
بافلوف' واثوراندايك": وقد افترض أن أسس الاشتراط "البافلوي" هي النظام 
العصبي اللاإرادي» وبك الحالات العادية يكون التوزن مرتبة بالاتزان البدني, 

وقد قرر أن تعلم الاستجابات الانفعالية للمثير يتحكم 2 السلوك» وفقد ذاتية 
الإنتاج» أي Lag‏ المثيرمن داخل الكائن الحي وربط بين المثير والاستجابة 
والتعزيزء أما سكنر' فرأى أن السلوك يتشكل خلال التغير التدريجي للسلوك 
النمطي للفرد وتقريبه جدا مما هو مرغوب فيهء الاشتراط الإجرائي(العمليات). 


فأي حقائق حول الإحساس هي الحقائق الخاضعة للتحليل السلوكي القائم على 


Loup 
الأنموذج العلاجي السلوكي:‎ 


يرتبط العلاج السلوكي بأسماء مثل أيزنك' والازاروس” وولب" وغيرهم من 
رواد العلاج السلوكي الذين استمدوا أساليب علاجية من مبادئ التعلم الاشراطي 
وقوائينه» والتعزيز التي توصل إليها بافلوف» ووطسن؛ وهل» وسكنرء وياندورا 
لعلاج الاضطرايات» والمشكلات السلوكية» بأسرع ما يمكنء وذلك بضبط 
السلوك المضطرب وتعديله بإزالة أعراضه» وتنمية السلوك الإرادي السوي لدى 
الفرد. 

وو Pr ra Pe ae IN|‏ ضفن | ee cs ree ee‏ لا 


العصبي العالي عن السوية» وينتج كعصاب نقي» ويشرحه gly‏ الفعل المفرط 2 
قوته (منبه غير عادي)» يؤثر 4 نظام عصبي ضعيف» ويخضع لسيطرة عمليات 
كافة تولد العصاب. iay‏ 
pyle Way‏ “تضوف اها 1944 كاف تار اا اروا ر 
Fae glen! E A‏ اذى إل قعديه استاب اللمراض 
التفسية» والنفس جسدية على النحو الآتي؛ 0 


- مجموعة أفعال منعكسة شرطية؛ تم تثبيتها خلال ظروف المتعالج 
البيئية والنفسية. 
— سيطرة عمليات الإثارة أو الكف وانعدام التوزيع المعتدل بينهما .ولذلك 
لابد أن يعتمد علاج هذه الأمراض على المبادئ التي ذكرها "aply‏ 
التي أعطت نتائج لا تتكر 2 ميدان الأمراض النفسية وعلاجها عن 
طريق إعادة تكوين أفعال منعكسة شرطية ملائمة وطبقت عملية 
إعادة الاستقرار للجهاز العصبي إلى مجال صناعة الأدوية العيادية التي 
يعالج بها القلق بإحداث تأثير على 2 لجهاز العصبي وتقليل مستوى 
الإثارة. 
ويؤمن السلوكيون أن المرض النفسي متعلم ويكسب الفرد 2 أثناء 
الاحتكاك بالبيئة عادات سلوكية شاذة» ويكون علاجهاء على وفق الاشتراط 
للأفعال المنعكسة » وتكوين اشتراطات مضادة أو تعديل الاشتراطات وتعزيزها. 
وقد أوضح 'دولار" وأميلر" 1941 أن التدعيم يلقى 2 تشكيل السلوك 
تأييدا فيا لدى المهتمين بتعديل السلوك AL‏ عملية مساعدة المضطرب (mer‏ 
بتدريبه على تقنيات تعديل السلوك: من خلال تطبيقات واسعة # علاج 
'المنعحسات الشرطية' و"الاشتراط المضاد" و'التكثيف' و"الاسترخاء' و التنفير . 
2.5 عام 1970 ظهرت بعض النصوص الأساسية التي تخص النظرية 
والطرق والفعالية» وتوازنت درجة التجزئة والأحقاد الشخصية العرضية وسط 
المعالجين السلوكيين: وأصبح التبادل المفيد بين المعالجين السلوكيين سواء 
كانوا علماء نفس» أم أطباء نفسيين» واختفت لتوحدهم الاختلافات حول 
استخدام مصطلح العلاج السلوكي كمصطلح شامل لعمليات تحوير السلوك 
والإدارة الطارئة وسيطرة السلوك والبندسة السلوكية وتعزز ذلك من خلال نموذج 
الكارى ae orn iy E ER‏ سن :لوقع لدوم يلف ال 
والتجريب على الحيوان» فهو خلاصة لتجارب تتبع طريقين هما: | 


إزالة الروايط السلبية ) Contr- — Conditionnement Counter‏ 
8 وخلق روابط جديدة وتعزيز السلوك المرغوب فيه. 


مدرسة التحليل النفسي السيكوماقيك The Psychosomatic Psycho Analytical‏ + 
وكان أول اتصال حقيقي بين التحليل النفسي والتحليل نفس جسدي 
عندما فرق عصاب القلق عن "النوراسثينيا" الوهن النفسي» وكان ذلك ب4 سنة 
4 ونشر الكثير من المحللين حالات مشابهة ومنها شفاء حالة الريوء 
وأشهرهم فيدر Federn‏ ونشت Nacht‏ ومن المنطلق ذاته استطاع مارتي Marty‏ أن 

يحدد البنية النفسية الأساسية والعلائم النفسية المرافقة لبا. 

ويفترض هذا الاتجاه أن أغلب الناس عادة طبيعيين هم 2 الواقع مصابون 
بنوع من الأعصبة الطبائعية وتتمثل بعدم كفاية الجهاز النفسي» فتنعكس من 
خلال الاستعداد العادي للجهاز العقلي من أجل القيام بعمليات مثل التماهي: 
وإطلاق التماهي ووعي الذات»ء والقدرة على التفكيرء والقدرة على استعمال 
أشكال متنوعة من الأفكار المترابطة منطقيا فيما بينهاء والقدرة على استعمال 
عدة آليات للدفاع عن GY‏ ويسير انخفاض استعداد الجهاز العقلي للقيام بهذه 
العمليات جنبا إلى جنب مع انخفاض قدرة الشخص على مواجهة الصدمات 
والرضوض العاطفية» ويرادف ذلك انخفاض قدرة الجسم ومرونته أمام الآأمراض 
الجسدية» بمعنى أن العصابي 2 مختلف مراحل تطوره» يحتفظ بعدة آليات 
dt Suu duels‏ استكدامها 259 تحت تضوفه لاستتشدامها عدن التحاحة ومن تلك 
الطبائع: البسترية والرهابية والوسوسة... الخ ويفسر القلق العام بآنه يدل على 
حالة إرهاق شديد الوطأة حاصل عن عدم كفاية الجهاز النفسي والجهاز العقلي 
وأعراض القلق يصنفها مارتي تحت المميزات الاعتيادية العظمىء وتتعلق هذه 
المعطيات بالوظيفة العقلية » ونمط الحياة الاعتيادي» والمعطيات المتعلقة بالسوابق 
المرضية» وحدة القلق التلقائي المرافق للضيق والحساسية» وينظر إلى القلق 
كبقية أنواع العصاب حاصل.عن النكوص والتثبيت من خلال تكون البنية 


الأساسية إذ إن الأشخاص الذين لا يمتلكون تثبيتاً قوياً يدعم نمطهم العقلي 
يبقون Lule‏ ضعيفي المقاومة :ويكونون عرضة للمرض الجسدي الذي يرهق 
البنية النفسية» أي وجود علاقة متبادلة بين النمط العقلي والأنا الواهية وأن 


الأعصبة الطبائعية تشمل (جيدة التعقيل» وغير مؤكدة التعقيل» وسيئة التعقيل) 
تعود جذورها إلى عدم كفاية التنظيم للجهاز النفسي. 
الأنموذج البيولوجي: 

يعطي هذا الأنموذج أهمية خاصة للوظائف الفيزيولوجية المرتبطة بالجهاز 
المصبي» ويفترض هذا الاتجاه أن المرض النفسي يحدث نتيجة لتغيرات متعلقة 
بالتمثيل الغذائيء أو النقل الحسي العصبي» أو الإفرازات البارمونية للغدد 
الصماء 2 حالات النشاط المفرط لعمليتي الإثارة والكف. 

gland جدينة خول‎ Shay أفاها‎ Byatt dele هتحت الامكتف فاح‎ wily 
العصبي المركزي الذي يتحكم ب4 أفكارناء وتصرفاتنا وانفعالاتنا الانسجام مع‎ 
البيئة من خلال إدراكنا لباء ويحقق التكامل بين ادراكاتنا الراهنة وخبراتنا‎ 
السابقة: إذ نتلقى المعلومات من المثيرات الحسية عير المستقبلات الحسية فتتتقل‎ 
هذه المعلومات إلى شكل إشارات عبر الخلايا العصبية ولكل ناقل وظيفة واليات‎ 
قد ترتبط بالجهاز الغدي ولذلك هناك نوعان من النواقل فيزيائية وكيموفيزيائية‎ 
تتصل بفصوص الجهاز العصبي المركزي وأغلب العمليات النفسية الانفعالية‎ 
ترتبط بالجهاز العصبي المستقل الذي ينقسم إلى جهازين سمبثاوي» وياراسميثاوي‎ 
الأول تتم فيه عمليات الإثارة» و الثاني تتم عمليات الكف.‎ 


وبذلك يؤدي فالجهاز العصبي السمبثاوي إثارة الدماغ والجهاز الغدي مما 
يؤدي حدوث أعراض القلق الجسمية المرتبطة بالقلب» والتنفس» والأجهزة 
الحشوية» والأوعية الدموية» وهذه العملية تهدر الطاقة الجسمية والنفسية» أما 
الباراسمبثاوي فإنه يؤدي عمليات الكف وحث الجسم لإفراز هرمونات مهدئة 
مثل "النيو أدرينالين'» وهي عملية حفظ الطاقة» ولذلك يتناويان ب2 العمل 2 حالة 


الاتزان» وتوضح الدراسات أن التعرض المستمر للمثيرات يرهق الجهاز العصبي» 
ويضعفه»ء فيصبح مهيثًا للعصاب» ويركز بعض الباحثين 2 العلاج الدوائي 
لاضطراب القلق العام على الفص القذالي 2 مؤخرة الرأس» الذي يحتوي على 
أعلى تركيزات من المستقبلات المرتبطة بأعضاء الحس 2 الدماغ والعقد 
العصبية القاعدية والنظام اللمبي» والقشرة الجبهية التي عدوها المسؤولة عن 
القلق العام وسجلت بعض الدراسات القائمة على التصوير الدماغي أن نسبة 
أيضية 2 الكتل العصبية القاعدية والمادة البيضاء لدى مرضى (ا.ق.ع)؛ وأظهرت 
الرسوم الموجية LETS‏ النوم زيادة 4 حالات انقطاع النوم وتناقض 2 حالات النوم 
(Delta)‏ والنوم 2 المرحلة الأولى وكذلك تناقضاً 4 حركة النوم السريعة 2 
أثناء النوم وهذه التغيرات تختلف عن تلك التي اضطراب الكآبة أما الدور 
الوراتي فدلت الدراسات إلى أن نسبة التشابه 2 الإصابة ب(ا.ق.ع) 150 بين التوائم 
من لاقحة واحدة و15 بين التوائم من لاقحتين. 
الأنموذج الإنساني: 

يدم نظرية الداقعية اسلو > .ونظرية الذات "pagel‏ ويفترهن هذا plod‏ 
تكامل الفرد وتآثره بعوامل بيئية وبيولوجية ونفسية» فيعتقد "ماسلو أن للإنسان 
Leable‏ نحو المعرفة والقوة والتبصر لتطوير قدراته» ويرى أن خصائص الشخصية 
تميز الأفراد المحققين لذواتهم من أولئك العاديين» وتشمل التوجه الواقعي نحو 
الحياة والتقبل الإيجابي للذات وللآخرين» وانعدام التمركز نحو الذات. 

والحاجة إلى تحقيق الذات هي حاجة علياء والفرد الذي استطاع تحقيق 
ذاته هو شخص متمتع بالصحة النفسية» أي أنه يكون مضطرياأًء ويفتقد cls‏ 
والأمن إذا لم يستطع تحقيق ذاته» ولن يكون 2 حالة أمن أو آمان إذا لم تشيع 
حاجاته الآساسية» as‏ التي أطلق Lede‏ الحاجات الفسيولوجية» والخوف عند 
ماسلو ناشئ عن الحاجة إلى الآمن» ويقلق الإنسان نتيجة لضغط الحاجات وإعاقة 


الإشباع لحاجاته. 


وف fucks (SLE of cg all) yl ual‏ عة كنا عل فنها Ja‏ 
الحيوية» ومن أمثلتها الحاجات الحيوية والعوامل النفسية والاجتماعية مثل الحاجة 
إلى الأمن والانتماء وتأكيد الذات وبشكل أساسي ترتبط الحاجات بالاتزان 
الحيوي Homeostatsis‏ الذي يحدث 2 حالة النقص فيولد 1355 فزيولوجياء 
فيسين e‏ العلى ريسل perpen E Wen EREE NEE‏ 
الجسم إن ke‏ الاكزان: :وى ليست قاسو على الحاجات الفسيولوجية 
فحسب» بل تقوم بتنظيم علاقة الكائن الحيّ مع بيئته» الذي يميل إلى الاحتفاظ 
Ula‏ شابعة شن لظي م SH‏ ولدلك يتشا القلق يسيب pea aL BL‏ 
لإشباع الحاجات الإنسانية. 

Li‏ "روجرز فيرى أن الذات جزء متمايز من المجال الظاهراتي» وتتكون 
من نمط المدركات والقيم الشعورية LAs‏ من التفاعل بين الفرد والبيئة وهي 
تكافح من أجل الثبات وتسعى إلى التوافق والاتزان» وتنمو نتيجة للنضج والتعلم؛ 
وعلى الرغم من أن الذات تتغيرء فإنها تحافظ على خاصيتها Laci‏ منظماًء وهي 
بشكل عام تكون على مستوى الوعي قائم على أساس قوانين الإدراك العامة. 

وحدد ثلاثة مكونات رئيسة هي الكائن الحي» والمجال الظاهراتي› 
والذات؛كمكونات inazidi‏ ومضمون النظرية الروجرزية هو أن التعرض شبه 
المستمر لمعرفيات المتعالج وانفعالاتهء لأنه بهذا يمكن أن تتم مخاطبة الانفعالات 
الرفظة ترقا عيب وباك 


عضوي إلى توتر نفسي» ثم القلق الذي تعد مشاعر التتاقض ممهدة له» فيبداً 
بشعور بالتناقض بين الذات» والخبرة» أو بين الذات كما يدركها الفرد وبين 
الخبرة الواقعية cat‏ ويكون ذلك التناقض مصحوبا بالقلق». والارتباك الداخلي» 
والحزن والضيقء الناتج عن الصراع بين الواقع ورغبات تحقيق الذات. 


. ويؤكد روجرز أن التنافر يحدث Leto‏ يتوقف الأفراد:عن استخدام 
عملياتهم التقويمية الخاصة فاستشعار خيرة ما قبل الوعي الكامل يحمل 2 
طياته تهديدا كامنا لبنية الذات يثير القلق. 


النظريات الادراكية والذهنية : 

اهتمت الجشتالتية بادراكات الشكل إلا أن "جولدشتاين'» ووبونتي”" 
Ga etapa aed‏ لبن لالت للقي مالساو sie‏ 
المتأخرون اصطلاح السلوك الادراكحي Cognitive Behavior‏ ليشيروا إلى 
ادراكات الفرد وأفكاره وقناعاته وتخيلاته »فالعمليات المعرفية هي أحداث 
باطنية. 

واهتم الاتجاه الجشتالتي بالإدراك كعمليات نفسية وعقلية إلا أن التوجه 
الذهني يقترح وجود تكوين 0 يطلق عليه (الوعي yall‏ 2( يمكن تمثيله 
clin‏ هرمي متدرج الشكل» تتم فيه عمليات متعددة على سطحه توجد عمليات 
تمييز المثيرات أو الوقائع كما تبدو لنا ‏ ظاهرهاء وهي المادة الخام التي نحاول 
سيره عند ادرا كفا hd‏ وش تفط بذ هذا gf peu!‏ تب وكليا اتجهنا 
نحو عمق هذا التدرج البرمي وجدنا أصولا تخرج منها هذه الوقائع الظاهرية» 
وتعتمد كل طبقة 2 هذا التدرج البرمي على ما قبلها فيما يتعلق بعمليات تفسير 
المادة الخام» ويقوم بالتحليل البسيط للحدث مثلا 'الحدث تلقيت معروفا أو شيئًا 
نافعا من شخص ما لم تكن تتوفعه ؛ فان مجرد تمييزك لبذا الفعل كما حدث 
2 ظاهره هو أول عملية معرفية: ثم إيجاد روابط سببية» ومن ثم تأتي خطوة 
تفسير المصدر المباشر لبذا الفعل» وهل هو مصادفة؟ ومحاولة الكشف عن 


الأغراض؟ إرضائي قصده al‏ إزعاجي؟ ليتم تمييز المسؤولية المحركة اماد gt‏ 
المعنوية» eA‏ آم وجهه كي يساعدني؟ وهڪذا يكم ندا رمق الآراءء 
eee‏ لجرو عن بتقليب <a‏ كه وه Lad‏ مقار ort deen‏ 


الأخرىء ومن ثم محاولة توقع الأفعال التالية بناء على الخبرات السابقة والمعطيات 
axed‏ الخطوات القاديةة: 


ووذلك يم هزر الفدل إلى المؤاقق dunt‏ الت تاين فنع اين عا 
بالعوامل البيئية» وحدد "هيدر" خمس مستويات لنسب المسؤولية عن الحدث هي: 
الأول: الاقتران العام -Global Association‏ 
الثاني: امتداد المسؤولية عن الفعل -Extended Commission‏ 
الثالث: المسؤولية بسيب عدم الاكتراث أو „Careless Commission Jlaay!‏ 
saul pl‏ فهو المسؤولية بسبب السلوك المقصود -Purposive Commission‏ 
الخامس: مسؤولية الفعل الذي له مبرراته Justified Commission‏ 
وافترح ‘his‏ مبادئ أكثر عمقا وشمولا لتوضيح تفسيرات الفرد العادي 
للأحداث عندما يتسنى له إدراكه أو الحصول على معلومات عنه وحدد أنموذج 
التغاير القاتكم على (التمييز والاتفاق والاتساق) وتتشكل نظريات التوقعات من 
[1d‏ و لعجو نان Uke‏ ادل ا po‏ ا د psi gt‏ 
شامل وامنع. 
وتفن مرق A‏ رات الت Ue Se‏ بات fois dl‏ 
التي تعتري Lidl‏ النفسي أو العقلي» وما يحدث dic‏ من عمليات ترتبط بها 
المسببات الظاهرة» أو الكامنة» وبتحليل محتواها اتضح أنها اعتمدت على البناء 
النفسي 2 تفسير حدوث الأعراض المرضية وفيما يلي المؤشرات التي خرج بها 
الباحث من النظريات النفسية وعلى النحو الآتي: 
1. تحددت آراء علماء المسلمين بتكامل البناء التفسي (العقل والجسم 
< والعاطفة) وأن اختلف تفسير أحدهم عن الآخر إلا أنهم يتفقون حول أن 
. الإنسان مركب من الجسد» والعقل» والقلب ويصدر عنها السلوك 


peal‏ هو مجال الكراينة» رجفت الات ثفن جن تفيل اخيرات 


والسلوك AB pally‏ معرفية تكاملية أو تطابق السلوك مع الفكر 
ASY‏ الإيمانية» والإرادة والإدراك متفاعلا مع (البوى والمزاج) كما 

نجدها 4 آراء "ابن سينا" "الغزالي” و"ابن الجوزية" و'الذهبي" 
والقزويني"» وتنجم الأعراض المرضية عن اتباع البوى والأطماع والبعد 

عن التدبر والتفكير السوي الحاصل عن ضعف الإيمان الذي wal‏ إلى 
نوع ag were‏ و E PE LGA EEL TA‏ 

Stag‏ ا يتواخ ADEE! Z‏ ا Lill‏ مها spy‏ ان 
والمشاعر فيكون الإرهاق» والإجهاد» والتفكير والانفعال فتمرض 
النفس» وكلما وعى الإنسان أو فكر بمصدر الخطر فيه ازداد تأثيره 
فيه نميا EET‏ 

التحليل النفسي عبر تعاقب المنظرين سواء المؤيدون آم المعارضون حددوا 

البناء النفسي حسب تقسيم فرويد (البوء والأناء والأنا الأعلى) ضمن 
مستويات الشعورء واللاشعور» وما قبل الشعور ولكنهم اختلفوا حول 
المصادر المحركة والحتمية البيولوجية والاجتماعية كل من 'فرويد 
وأيونج' و"أدلر؟ و'رانك" و"فينخل' وأرايخ وأستيكل' وأهورني' 
وأسليفان" و"أريكسون' و'لكي" t‏ وتنجم الأعراض المرضية عن إحباط 
الطاقة الجنسية وعدم اكتمال التسوية بين التجارب الطفولة والقوى 
الكابتة لباء أو كبت بعض النواحي الإيجابية ‏ الشخصية القومية 
4 اللاوعي الجمعيء أو فشل الكفاح ضد الشعور بالنقص وتحقيق 
الذات» أو الشعور بالانفصال» أو فشل عمليات الدمج والانحلالء أو 
فشل الفرد 2 ضمان المقومات الأساسية وهي: الأمن والاطمئنان مما 
يؤدي إلى دينامية التوترء أو أزمات النموء والصراع» والإحساس 
باختلال البوية وضعف الثقة بالنفس» أو محاولات الإنسان جعل تجاربه 


* جو 
چ 


. تطابق كيان 2 أهدافهء ومدى واقعية الأهداف.. 


. أما النظريات السلوكية فان واضعي نظرياتها ابتداء من 'باغلوف" الى 
'ولبي' يرون التركيب النفسي هو مجموع ارتباط المثير بالاستجابة 
للعمليات الناشئة من اقتران شرطي أو إجرائي سلوكي»: وتنجم 
الأعراض المرضية عن تعلم السلوك العصابي والصراع هو استجابة 
ناجمة عن القلق الشامل الذي يتم تعلمه تعلما سلبيا. 

اما النظريات الإنسانية فإنها تتجه إلى الطبيعة الإنسانية وترى أن البناء 
النفسي هو الذات الإنسانية» أو النسق والمعنى» أو تكامل نفسي 
واقعميء أو تكامل إنساني اجتماعي» لدى اصحابها ue‏ 
وأفرانكل"' pw des‏ وبنل' وتنجم الأعراض المرضية عن الفشل ب2 
تحقيق الذات وفقدان الثقة 2 النفس» وفقدان الإنسان معنى لحياته 
هو أحد العوامل الرئيسة 2 الأعصبةء أو الجهد الفاشل لإشباع 
الحاجات بفض النظر عن نوعية السلوك» أو نقص العناية ومقومات 
الحياة الكريمة 

Lei‏ النظريات النفس جسدية ابتداءا من 'رثريانوف” إلى مايرو 'مارتي 
فان البناء 2 طبيعته الإنسانية حيوي يشمل العقلي والنفسي واليناء 
العضوي» وتنجم الأعراض المرضية عن Jelas‏ الفرد بكامل عناصره 
النفسية والبيولوجية والاجتماعية وعدم كفاية الجهاز النفسي 2 
مواجهة الصدمات العاطفية فضلاً عن انخفاض قدرة الجسم ومرونته 
أمام الأمراض الجسدية والآلام الأولية تنفصل عن الشعور لأن الشعور 
بها لا يطاق فينشاً التوتر العضلي وتشوهات العمليات الاحشائية 


“تدوز النظزيات الذهنية والأدراكية والعقلانية حول أن LESS‏ النفسى 
يقوم على جوانب عاطفية: ووجدانية» وعقلية معرفية» وتأملية»؛ 
والتركيب المعرة البنيوي هو الإدراك الحسي الكليء ويتفقون ابتداء 
من "فيشاغوزس” الى "اليس" و'بيك' و"ميخينبيوة" وأساكميليون' 


Lal's‏ الذين يرون أن الجهاز النفسي العقلي يؤثر 2 الانفعالات 
والسلوك الادراكيء وتنجم الأعراض المرضية عن الأفكار 
اللاعقلانية الشائعة 2 النسق الاعتقادي وفقاقيع الفكر تكمن وراء 
الاضطرابات والعلاج يحدث عن طريق الاستيصار العقلاني وإعادة 
تركيب البناء العقلي والتحكم 2 النفس على وفق المؤشرات الآتية:. 
أ. إن الانفعال الشديد يشوه الإدراك الحسي ويؤثر على دقته 
وموضوعيته» وانفعالات الفرد تدفعه إلى اختيار جوانب معينة من 
الشيء المدرك» فالشائف تحت SL‏ الخوف» والمحب تحت تأثير 
000 
ب. الإنسان الخائف» إنما هو خائف من شيء حتى لو كان الأمر 
يتعلق بذلك القلق غير المحدود إلا أن سبب الانفعال إدراك 
حسي »وهو تمثيل دال لمسبب يتير مشعرات القلق قد يكمن 2 
الفرضية التي قد تكون محاولة نسيان الخطرء أو البرب edia‏ أو 
الأمل 2 اللذة» أو خشية عدم تحقيقها فكلما ارتبط القصد 
المفرط بالاهتمام المفرط 4 القصد» والإفراط 4# التفكير من 
شأنهما أن يخلقا أنماطًا عصابية من السلوك. 
لتوصيف النظريات النفسية المختلفة» Lela‏ جميعا حددت البناء النقفسي 
الذي تتسم به الشخصية ويفسر اتجاه العمليات. النفسية وارتأت النظريات أن 


تفسر حدوث المرض من خلال البناء النفسي الشخصي أو النفسي العقلي أو 
الاتجاه نحو التركيب أو الارتباطات المادية مثل الارتباطات البيئية لدى النظريات 
السلوكية وتشترك معها جزئيا النظريات ذات الطابع الادراكي (المعرفية) وهذه 
الأخيرة تشترك بعضها مع بعض بك القول بأن سبب الاضطرابات النفسية ليس 
الظاهرة بحد ذاتها إنما هو تفكيرنا وإدراكنا للظاهرة التي تتضمن المواقف ‏ 
والأشياء وتنطلق من الادراكية وتقر اللاشعور وشرى أن الدراسة العلمية تتوجة. 


للشعوز GY‏ التحليل النفسي 2 الحقيقة يتعامل أيضا مع الشعور»ء GY‏ إعادة الخبرة 
إلى السطح الشعوري جعلها خبرة شعورية:؛ وتتناول النظريات الحياة النفسية 
بنظرات متعددة الجوانب هي: نمائية بيولوجية معرفية؛ ومعرفية سلوكية ذات 
عوامل وسيطة (منظوماتي معرك) ثم تكاملية ادراكية وتعلم معرة تعلم 
aay tle eS de gd Sl ea‏ في اضف ات 


woul 
اساسا مقا الخ اع‎ (gree النضمية تة‎ ty, BE كل‎ gl 
مركز الاهتمام الرئيس» وترتبط به المفاهيم الرئيسة للنظرية ولكنها‎ 

جميعا تبين تأثير العوامل العقلية ‏ مفاهيمها الرئيسة: 

1. التوازن غاية السلوك» والدافعية محركات للسلوك: وكل هذه 
العمليات النفسية تسير بشكل متوازن بواسطة العمليات المؤدية إلى 
ERANT EA‏ 

2. والعمليات المؤدية إلى تكامل السلوك وتآزره هي عمليات ادراكية 
تتشعب إما أن تكون جوهر السلوك» أو وسائط السلوك» واهتمت 
بهذا الجانب النظريات المعرفية. 

3. ان محور النظريات المعرفية هو العمليات العقلية العليا التي ترتبط 
بالجهاز العصبي المرڪزي. 

4. ان العمليات العقلية العليا التي تشمل الإدراك الكلي» والإدراك 
الحسيء والإدراك الاجتماعي تتحدد بالتفكير والانتباه: 
والتخيل» والتذكرء والتعلم» والوعي» وهي 2 حقيقتها ظواهر 
عقلية تتضمن وظائف وقدرات تحدد السلوك. 

5 النمو pall‏ 2 والتعلم المعري يرتبطان بعوامل مؤثرة هي: النضج 

. والدافعية والبيئّة والتوازن. ‏ . 


إن طريقة العرض والاقتصاد 2.555 التمثيل الادراكي ومن ثم 2 
التعلم الدرة الذي يتساسل من البسيظ إلى all‏ 2 الع ومن 
المحسوس إلى المجرد 4 التفكير. 


إن التعلم المعربك يمد البنية العقلية بمادتها الأساسية التي تصنف 
وتخزن ‏ الذاكرة» ثم تستدعى لغرض المحاورة العقلية» وإعادة 
التركيب» والتوليد لتنتج من الوظيفة العقلية على شكل 
منظومات أو استنتاجات أو استنياطات...الخ. 

يؤدي التفكير والمعتقدات العقلية دوراً 4 تحديد النسق pali‏ 2 
ال E‏ ا رد eer‏ رك و 
الشحميية وظاملها مع ال Lgas lglg‏ ت انحط 

أن اضطراب البنى العقلية» والوظائف العقلية يتشكل من خلال 
ODL‏ والخرجاة والصوايظ العرفية الى بت بها SIGH‏ 
وتآزر السلوك. 

تقود المعرفة المعدلة Legh‏ ما إلى نوع من التعديل ب4 الشعورء 

فيورك دوهن قن OLS‏ تر thal!‏ الع اغ ر Ada gl‏ 

الف tl apie ob onary alll‏ ال 2 Hy Taya‏ كن 
أنواع العلاج النفسي تحدث قدراً من تعديل البنية المعرفية إنما 

الاختلاف 2 الأساليب والمديات الزمنية ووجهات النظر 4 تفسير 
حدوث التغيرات النفسية؛ والمعرفية؛ والسلوكية. 

LEATS E ETIR الفعليل النفنى إلى هريخ‎ aay 
2 LAG أهمية 2 الحياة الواقعية وهي أن الوظائف العقلية إنما‎ 
العقل اللاشعوري وتستكن فيه كل أفكارناء واهتماماتناء‎ 

ودوافعنا اللاشعورية ويواعثنا الواعيةء تؤدي جميعا إلى مسلك له 
مصدره 4 اللاشعور ويقسم العمليات العقلية إلى: 

العقل الموضوعيء أو الواعي» المدرك. . 
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العقل الحالم واللاشعوري وينقسم على تحت الشعور مستودع 
تجارب الماضي وفوق الشعور العقل الأسمى مصدر الإلبام والإبداع» 

ويحدث الاضطراب النفسي بوساطة الآليات العقلية» فكبت 
مطالب البو الغريزية تحول المادة المكبوتة إلى تفكير رغبي » ويتم 
العلاج التحليلي بالتخلص من المسبب» OY‏ اللاشعور يؤدي وظيفة 
مشابهة لوظيفة الشعور تنشطه مادة من طبيعة البو غير مقبولة 
للانا الأعلى ولم يسبق خروجها إلى حيز الشعور. 

العلاج السلوكي انبثق من المختبر (التجريب على الحيوان) ويتبع 
العلاج السلوكي طريقين هما: إزالة الروابط السلبية وخلق روابط 
جديدة وتعزيز السلوك المرغوب فيهء لتقليل إمكانية حدوث 
عادات» أو صياغة سلوكيات سيئة جديدة مع العمل على تكوين 
Gilat‏ الكنوطية القديمة 

العلاج المنطقي الانفعالي والعلاج العقلاني (المعر.#) الذي يشمل 
نماذج تحتوي طرق العلاج التي تهدف إلى الإقناع والتوجيه» من 
خلال الأدلة وتهدف إلى السيطرة على الانفعالات الشديدة» 

وتصحيح عمليات تفكير خاطئة أو اكتشاف الأفكار غير 
المنطقية التي تتضمنها وجهات نظر الأباء»ء والمعلمين» وغيرهم 
بسيب الثقافة»؛ ويعمل المعالج على جذب انتباه المريض» وكشف 
المخططات غير المنطقية» وتعليمه إعادة التفكير: وإعادة تشكيل 
تلك الأفكار لغوياً عن طريق وسائل أكثر منطقية بلا مساعدة 
أحدء ويقوم على فكرة أن المعرفة المعدلة نوعا ما تقود إلى نوع من 
التعديل 4 الشعور يدركه المتعالج من خلال تعرضه للمشاعر 
المتبدلة والشعور المتغير ويمكن أن يقود التبدل ب المعرفة إلى تغير 
ينعكس 2 السلوك. o‏ 
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14 تصنف المعالجة النفسية بمختلف مشاريهاغلى أسنائن محتوى 


العملية العلاجية فردية أو جماعية يتعاون فيها فريق مكون من 
call‏ وان cath‏ و فا ا روه ا 
بالسلاج انف ا candill RE EEE‏ التريؤي ».وقد ك 
2 الفريق خبراء من القانونء وعلماء الدينء والمدرسين» Laf‏ العلاج 
النفسي البنيوي فيقتصر على المحل النفسي ودور كل من «SLAM‏ 

والمتعالج غير محدد بنظرية بذاتها بل محدد بأهدافه على النحو 


a 
e 


العلاج النفسي الإسنادي دور المتعالج سلبي موجهء ودور 
المعالج إيجابي موجه. 
ب. العلاج النفسي التربوي دور المتعالج إيجابي متدرب مشارك 
دور المعالج إيجابي مدرب وموجه أو محايد. 
ج. العلاج النفسي البنيوي دور المتعمالج والمعالج غير محدد 
وأحيانا علاقات متبادلة تركيبية. 
وعلى ما تقدم فان هذا البحث ينطلق من عمق نظري يستند الى الفلسفة 
المعرفية عبر تطورها الحضاري والفكر العربي الإسلامي حول المعرفة والنظريات 
النفسية المعرفية ويعتمد على التوجه النظري للعلاج المعرك التي أقرتها المؤتمرات 
العلمية العالمية للصحة النفسية» وخدمت البحث من خلال ترسيخ الإطار النظري»› 
وصقل خطة المعالجة» والطرق العلاجية فبالرغم من اختلاف قسم من وجهات 
نظرة الارشاد للنظريات النفسية 2 الاساليب والفنيات المستعملة الا انها تشترك 
2 العديد من التوجهات النفسية البادفة الى تعديل السلوك الانساني بافضل ما 
يمكن. وسيستعرض المؤلفان لقسم من النظريات التي لبا باع # التقدم 2 مجال 
علم النفس الارشادي وكما يلي: . 


نظريات الارشاد النفسي : 


الارشاد النفسي الظاهراتي ) الفينومينولوجي ) : 

تنطلق هذه النظرية 2 الاتجاه الانساني 2 علم النفس الذي يتركز على 
قدرة الفرد 2 النمو الايجابي واكتساب السلوك الاجتماعي (أخلاقي) تعرضه 
لمواقف متعددة وخبرات مختلفة. وإن الفرد 2 الظاهراتية يتميز بالعقل والقدرة 
على تكوين العلاقات الاجتماعية ومن ثم اكتساب السلوك السوي والتحكم 
بالغرائز الفسيولوجية» وإنّه يولد وله القدرة على التخلص من السلوك غير السوي. 
وترى النظرية أن السبب الاساسي لتعرض الفرد للاضطرابات النفسية هو 
شعورهم بانهم ليسوا ذا قيمة أو من دون قيمة (Worthlessness)‏ وهذا الشعور 
يؤرقهم» ولذلك Glo‏ معظم قراراتهم تتخذ من قبل الاخرين» وانهم يواجهون 
صعوبات كبيرة بين النظرة التي يحملونها عن ذواتهم وبين الواقع» فالذات عندهم 
تاخذ صورا مختلفة» فهي تختلف عن الواقع وتختلف ايضا عنها لدى الاخرين 
(كما يراها الاخرون). ومن اصحاب نظرية الارشاد الظاهراتي» كارل روجرز 
(Carl Rogers)‏ صاحب نظرية الذات (الارشاد المتمركز حول الذات). 
نظرية الارشاد المتركز حول الذات 

يعد (كارل روجرز) صاحب نظرية الارشاد غير المباشر (Non-Directive‏ 
Theory)‏ « والتي سميت ياسم الارشاد المتمركز حول المسترشد (Client-‏ 
«centered Theory)‏ أول من عمل على تطوير نظرية الذات. إذ يقدم روجرز 
نظريته 4 الشخصية بناء على مفهومات أساسية هي (الكائن العضوي 
(Organism‏ وهو الكل المنظم 2 كل لحظة من لحظات حياتهء و(المجال 
الظاهري) ‘(Phenomenal Field)‏ هو الواقع المحيط بالفرد والذي يدرك اهميته» 
و(الذاتةاء5 (The‏ وهي سلسلة من المدركات والقيم التي LEG‏ من delis‏ 
الكائن العضوي 2 البيئة » و(الخيرة)؛ وهي ماقف حياتية متعددة يعيشها الفرد 


الفضوية BEE N‏ كينا 703 DA Lge‏ مفو Fiabe‏ 
بمقهومات الادراك والقدرة الادراكية والحاحة الى تعدير الاخرين pata)‏ الذات»). 


:2 اهداف الارشاد 2 نظرية الذات تتركز‎ Sly 
مساعدة المسترشد على ادراك خبراته المهددة لذاته وغير المهددة بحيث‎ .1 
يستطيع ترميزها ووعيها وادماجها 2 مفهومه عن ذاته.‎ 
مساعدة المسترشد على التوفيق يبن مفهومه عن ذاته وخبراته ليستطيع‎ 2 


3. مساعدة المسترشد على النضج وازالة العوائق التي تقف امام تحقيقه 
لذاته. 


لذا Sf‏ العملية الارشادية تقوم اساسأ على مساعدة المسترشد للكشف عن 
ذاته الواقعية وتقبلها Yaf‏ ثم محأولة تنميتها 2 ضوء قدراته التي كانت خافية 
tale‏ و كلذف اتد eee EER iat ga‏ انها تيدف ple tiled‏ 
زيادة الاستقلالية والتكامل عند المسترشد» ولبذا فإن التركيز هنا يكون على 
المسترشد وليس على مشكلته. وبهذا حدد روجرز عددا من الاساليب الارشادية 


1- الانفتاح للخيرة. 
2- الثقة بالنفس. 


3- التقويم الداخلي للذات. 
4- الرغبة 2 الاستمرارية. 
5- تفريغ المشاعر السلبية. 
6- النزعات الايجابية. 


7- الاستيصار. 


وتتم عملية الارشاد عند روجرز على وفق توجيه المرشد اهتمامه نحو 
el (ye R‏ و الله coe ERE A‏ كين Recs pia‏ 
مشكلته بحرية ليحرر التوتر الانفعالي الداخلي. واتباع المراحل الارشادية الآنية: 


ع 


ilapa =i‏ توضيح وتحقيق القيم. 

ب- مرحلة توضيح وتحقيق الميم. 

ج- مرحلة المكافاة أو تعزيز الاستجابات. 
مراعاة شروط العملية الارشادية الآتية: 


é 


]= الاتصال (Contact)‏ وهو تعني الاتصال النفسي بين المرشد والمسترشد 
لاتباع حاجة معينة. 

ب- شعور المسترشد بحالة من القلق والضيق تجعله شديدي الرغبة Z‏ 
احداث تغيير 4 نفسه» فهو يعاني من عدم الاتساق بين صورته عن ذاته 
وسلوكه. 

ج- أن يكون المرشد واعياً لكل تصرفات المسترشد. 

د- احترام المسترشد وتبجيله بغض النظر عن نوعية سلوكه. 

ك الفهم والتعاطف (Empathy)‏ وذلك بفهم الاطار المرجعي الداخلي 
للمسترشد باكر قدر ممكن من الدفة والتمركز حول ذات 


المسترشد. 
و- أنْ يدرك المسترشد Gf‏ هذا التعاطف والتيجيل غير مشروط ade g‏ أن 
يتفهم ويقدر ذلك. 


a E O Ge E كع‎ 


الارشاد النفسي الوجودي: 


ينطلق اصحاب المذهب الوجودي من رفض مفهوم تجزئة النظرة للانسان2» 
ورأوا أن فهم حقيقة الانسان وجوهره» أن يُنظر إليه نظرة كلية» وإنّ الانسان 
أحد الظواهر الطبيعية 4 هذا العالم» إلا أنه مخلوق معقد وهو الوحيد الذي 
يستطيع ان يعبر ويفهم العالم ويعكس وجوده ويصدر قراراته بحرية ويحدد 
أهدامه. 
ويعد الارشاد النفسي الوجودي خليط من اللاهوت والفلسفة والطب 
النفسي وعلم النفس الذي يدرس سلوك الانسان ومشاعره» af‏ ينظر الوجوديون 
الى أن الانسان يعيش 2 عوالم ثلاثة هي: (العالم المحيط بالفرد كله (Mwelt‏ 
والذي يشترك مع جميع الكائنات وهي حتمية العالم البايولوجي» و(عالم 
علاقات الشخصية المتبادلة (Mitwelt‏ وهو العالم الذي يتم به التفاعل بين 
الاشخاص و(عالم ذاتي أو شخصي/عالم خاص (Eigenwelt‏ وهي تعسني 
المواصفات الداخلية للفرد التي تميزه من الاخرين ومن:خلالبا يستطيع الفرد فهم 
ذاته واصدار حكم عليها. 
لذا فان أهداف الارشاد الوجودي تتمثل 2: 
1- مساعدة المسترشد على مواجهة قلق الاختبار وقبول حقيقة أنه اكبر 
من أن يكون ضحية للقلق الناتج عن اختياراته. 

2- مساعدة المسترشد على التصرف من منطلق الحرية» مع تحمل 
مسؤولية سلوكه. 

3- استثارة روح التحدي والقدرة لدى المسترشد» 2 آنه وحده هو الذي 
يمكنه مساعدة نفسه 2 تجأوز معاناته. 

وبهذا فالعلاقة الارشادية عند الوجوديين ليس لبا تنظيم ثابت لعملياتها 
واجراءاتها واساليبهاء وان كان لبا افكار ثابتة مستمدة 2 الفلسنفة الوجودية». 


e 


وأهداف العملية الارشادية 4 الوجودية هو مساعدة المسترشد على ان يحقق 


E E E al لذية من‎ LE وكراهقا‎ ELA Ss وكسيا ة‎ Saa 
الوجودي‎ shay وخبرات وطبيغة متفردة. وهذا يعتى.ان الاساليب وتكنيكات‎ 
الذي كمون مهفا ذا‎ Gath سن قبل‎ Sle 2 زفي الاك رضيوها‎ 

الاتجاه هي: 


1- اثارة وتنمية الوعي بالذات. 

2- اثارة روح التحدي من Jol‏ مجابهة شاملة. 
3- تنمية استعمال الحرية وتقبل المسؤولية. 
4- المجابهة مع القلق. 

5- اكتشاف المعنى 4ك الحياة. 


6- تاحيد التوازن بين الفردية والاجتماعية. 


الارشاد النفسي السلوكي : 

ترجع اصول النظرية السلوكية الى الفلاسفة الأغريقيين (فيشاغورس 
وهرقليس) « الذين نظروا الىالانسان على آنه الجسد المادي ولاشيء غيرذلك: 
والسلوكية التقليدية ترجع التعلم الارتباطي للواقع المادي الملموس للعلاقة بين 
المثير والاستجاية. 

إن Sel‏ دراسة علمية تجريبية لسلوك الانسان ظهرت 2 روسيا على يد 
(بافلوف) باسم الاستجابة الانعكاسية (Reflection Respinse)‏ إن المدرسة 
السلوكية تعتقد بأن السلوك الانساني ما هو الا مجموعة من العادات تعلمها 
لقو Maier fe‏ لقاع سر انها eres (ecg‏ 

وان الاضطراب السلوكي عند الفرد يتكون Lol‏ لأحد العوامل الآتية: 

ووم دن كدان اتام سارت لاسي 


2- تعلم اساليب سلوكية غير مناسبة. 


3- موأجهة spall‏ لمواقف قف متنافضة فضة لا يستطيع اتخإذ المّرا لقرار المتاسب A‏ 
4- ربط استجابات الفرد بمتيهات جديدة لاستثارة الاستجاية. 


ويرى كل من كرومبولتتزوتيرسون (Krimbolt and Thereson)‏ ان 
الارشاد السلوكي ما هو الا عملية مساعدة a‏ اساليب حل المشاكل 
الشخصية والعاطفية عن طريق اعداد الظروف التي تحقق السلوك المنشود. 
وهذا يعني أن أهداف الارشاد السلوكي هو: 
1- مساعدة المسترشد على اختيار وتحديد اهداف يسيطة ممكنة 
التحقة 
2- زيادة فهم الذات. 
3- اكتساب مهارات حل المشكلات. 
4- زيادة فاعلية الذات. 
لذلك فالمرشدون هم المسؤولون عن العملية الارشادية لانهم اكثر Lega‏ 
للاهداف ونتائج عملهم مع المسترشد. وقد حدد (كرمبرلتز) ثلاثة اسس للعملية 
الارشادية ذات تاثير فعال 2 العملية الارشادية السلوكية وهي: 
1- توقيت التعزيز من قبل المرشد. 
2- القيام بتجزئة استجابات المسترشد لتحقيق المتابعة والاهتمام من قبل 
المرشد: 
3- الاهتمام بالاستجابات المستقبلية الخارجة عن نطاق الجلسة الارشادية. 
ويمكن تحديد قسم من الأساليب الارشاديه 4 المدرسة السلوكية: 


-Operant conditioning الارتباط الاجرائي‎ -1 


Opservation الملاحظة‎ 1 slash, التعليم‎ -2 
‘Shaping التشكيل‎ ~ 


الارشاد النفسي المعرفي : 


بدأ الاهتمام بالارشاد pall‏ 2 2 بداية السبعينات»ء عندما تزايد الاهتمام 
بدراسة العمليات المعرفية وعلاقاتها بالجوانب والوظائف النفسية الذي يقوم 
(iO,‏ على علم النفس المعريك (Cognitive Psychology)‏ الذي يهتم بالعمليات 
العرفية ube YI)‏ الاد راف و الا كرد والتفكيروالاغة): 
إِنْ الفرضية الاساسية التي تقوم عليها النظرية المعرفية السلوكية هي OV‏ 
الناس هم انفسهم الذين يوجدون مشكلات نتيجة للطريقة التي يفسرون بها 
الاحدات والمواقف التي تواجههم c‏ لذلك يقوم الارشاد السلوكي poll‏ 2 بعملية 
اعادة للتنظيم عند المسترشد بما ينتج عنه اعادة للتنظيم السلوكي. ويؤحد ڪل 
من (Craighead, Dazdin, Mohoney)‏ على اربعة عوامل معرفية اساسية تؤثر 
على نحو كبير على السلوك الانساني وهي: 
1. الانتباه؛ ويعني به وعي المسترشد للاحداث البيئية المحيطة به. 
2. العمليات الوسيطية؛ وهي تلك العمليات الادراكية التي تشمل التمثيل 
المعريك للاحداث البيئية. 
3. المكونات السلوكية؛ وهي الاجراءات السلوكية التي يحددها المرشد 
للوصول الى اجراء تفيير أو تعديل معين للسلوك. 
4 الظروف المحفزة: وهي اهتمام المرشد السلوكي بالتركيز على ما 
يتوفعه المسترشد من سلوك يقوم edo‏ وليس على نتائج هذا السلوك 
فقط. ويرى (الخطيب 1994) أن الارشاد السلوكي Spell‏ يتركز 
على Gales‏ هي: 
أ. التركيز على دراسة الافكار والمشاعر والاعتقادات. 
os‏ لكان على ستول eae Nas ath‏ و لواف تهت ارط 
اتاتب obi‏ البرامج Gta Lat able‏ 


ج. العمل على احنداث تغيي رك العمليات المعرفية وانماط التفكير 
الخاطثة. 


فل See aS a tual)’‏ عدا a‏ افا 
اليناء المعرے. 
وحسب (Goldfried&Goldfried)‏ إن الارشاد السلوكي Spell‏ يتضمن 
تحديد انماط التفكير المنطقي غير التكيفي: ومساعدة المسترشد على تفهم 
الاثر السلبي لبذه الانماطء وكذلك مساعدته على انماط تفكير منطقية 
تكيفية»ء وتدريبية على تنمية استراتيجيات للضبط الذاتي. 
لذا عمل على أسس المدرسة السلوكية المعرفية العديد من العاملين 2 
المجال النفسي منهم» كيلي (Kelly)‏ 2 المفهومات الشخصية بيك (Beck)‏ & 
الارشاد yall‏ 2« ميكنبوم (Meichenbaum)‏ 2 أرشاد الذات» وطريقة كولبرك 
(Kohlberg)‏ & برامج التربية الاخلاقية واليس (Ellis)‏ الارشاد العقلاني 
الانقعالي. 
وسيتعرض الياحث لنظرية Lega (Ellis)‏ النظرية المتبيناة 2 العملية 
الارشادية للاسباب الآتية: 
1- الارشاد السلوكي العقلاني الوجداني يعتمد على نحو كبير على 
السلوك (اللفظي» الفعلي). 
2- تعتمد العملية الارشادية اساسا على العقل والتعقل المنطقي. 
3- يعد هذا الاسلوب من أساليب الارشاد المباشر. 


4- يشمل العديد من الفنيات المستعملة 4# (المعرفية:, الانفعالية: 
VEA 0 ee‏ 

5- تقترب هذه النظرية من الطريقة التي جاء بها كولبرك 2 التربية. 
الأخلاقية. 


الأرشاد العقلاني الوجدافي Rational Emotivp Therapy‏ + 
يرى (Ellis)‏ أن الناس واقعيون أوغيرواقعينن» Gly‏ معتقداتهم التي يعتقدون 
بها تؤثر على سلوكهم وانهم عرضة للمشاعر السلبية مثل القلق والمدوان 
والشعور بالذنب» بسبب تفكيرهم اللأواقعي وحالتهم الانفعالية» التي يمحكن 

التغلب عليها بتطبيق قدرة الفرد على ادراك المواقف السلبية إذ يرجع 
(151118)الحالة الانفعالية الى احساس الفرد المدرك وتميزها عن حالة الملشاعر 
الناتجة عن الموقفت:فإذا حدّث هردا نفسه عن موضوع معين» dat‏ حن أو أنه 
سيءٌ سيصبح جزءا من تفكيره وبالتالي سيؤثر على انفعالاته بدرجة عالية جدا. 
إذ إن استمرارية الحالة العصبية الى تشوش صاحيها لسلسة من الافكار 
الخاطئة؛ التي يحدث الفرد نفسه بهاء GY)‏ الفرد يفكر بكلمات وجمل بصفة 
مستمرة) e‏ ولتغيير مابداخل الفرد من مشاعر سلبية يحتاج الى البحث عن الجذور 
الأولى لبذه الافكار» ومحأولة تفسيرها. كما تعتقد النظرية ان الافراد الذين 
يفشلون من تغيير حديتهم مع انفسهم هم عادة: 
1. اغبياء le‏ لايفكرون Lule‏ أو إذكياء ولكن لايعرفون كيف 
يفحكرون THER‏ 
2. انهم إذكياء وعندهم طريقة للتفكير» عصبيون لدرجة لايستعملون 
ذكائهم» بشكل جيد» لذا انهم يتصفون بالغباء مع gil‏ ليسوا 
آغبياء» ولديهم قدرات كافية لايدركونهاء مما يسبب لهم البزيمة 
والتعرض للاضطراب النفسي . 
لذا فهو يعرّف العصبي بأنّه فرد ed‏ حالة الفهم والاستبصار 4 فهمه وهو 
ويؤذي نفسه والاخرين لاسباب غير عقلانية» فهو Glas‏ انفعالياً ولايعرف كيف 
يفكر بوضوح ويرجع حالة عدم الفهم والاستبصار الى اكتساب الافڪار 
Alia‏ خلال Gelade NABH‏ من الوالدين Cel‏ قم مين المسفتم اللخلى AG‏ 


وقد تم تطوير اسلوب أرشادي يمكن العمل 9.43 dum‏ 5-29( هذا eit‏ العلاجي 


aay Lang 2 3)‏ ةو pea‏ امن ig gah EG‏ م ا رص 
(د.رايدنويانكورا). (Dryden & Yankura,1995)‏ لتلك الخطوات التي تتضمنها 
العملية الارشادية 2 اطار الاتجاه العقلاني الانفعالي السلوكي والتي تهدف الى 
مساعدة المسترشد كي يتغلب على مشكلاته السلوكية (الاخلاقية) وذلك من 
خلال استعمال نموذج (ABC)‏ كاداة رئيسية لمساعدة كل من المرشد والمسترشد 
على فهم طبيعة المشكلات التي يعاني منها المسترشد وان يقوم بتقيمهاء والمتمثلة 
ے دحض الافكار اللاعقلانية التي يفتقدها المسترشد. 

EEI خطوة‎ E فلاف‎ al السلية الازشادية كا هذا‎ Ss 
كبيرا لتعليم المسترشدين ادراك العلاقة بين افكارهم أو تفكيرهم ومشاعرهم‎ 
الاتجاه‎ 2 (Homework assignments) والتي تمثل جوهر الواجبات المنزلية‎ 
العقلاني الانفعالي السلوكي وتتمثل الخطوات فيما يلي:‎ 

1. التعرف على المشكلة وتحديدها. 
الاتفاق على الاهداف وتحديدها Les‏ يتلائم مع طبيعة المشكلة. 
تقييم النتائج المترتبة على المشكلة. 
تقييم الاحداث المنشطة (المسببة للمشكلة). 
تحديد وتقييم أي مشككلة انفعالية ثانوية. 
تعليم المسترشد ادراك العلاقة بين الاعتقادات والنتائج. 
تقييم الافكار والاعتقادات اللاعقلانية. 
8. ربط الافكار والاعتقادات اللاعقلانية بالنتائج. 
9. دحض الافكار والاعتقدات اللاعقلانية. 
0.تهيئة المسترشد كي gan‏ اقناعه باعتقاداته اللاعقلانية. 
1.لواجيات المنزلية. 
2 .مراجعة الواجبات المنزلية. 
3.تسهيل القيام بالعملية المستهدفة.. 


A نا کا ما‎ jbo 


.. ويحدد (Ellis)‏ درجة الاضطراب الانفعالي السلوحي (الاخلاقي) بدرجة 
اتجاهه نحو هذه الافحار الاخلاقية اللامنطقية وهو يرى Least‏ أن الفرد لديه 


القدرة على أن يغير اتجاهاته الخاطئة إذا اصبحت واضحة لديه: ويمكن للمرشد 
ان يقوم بتوضيح هذه الاتجاهات والمعتقدات لدى المسترشد بتحليل اسياب 
الاضطراب الانفعالي» وهذا يتم بتحليل الخطوات التالية والتي اطلق عليها اسم 
نظرية (ABCDE Theory)‏ و(4) تعني العامل المنشط للاضطراب الانفعالي 
الاخلاقي والتي تتمثل 2 حدث أو موقف أو خبرةء (B)‏ وتعني نظام المعتقدات أو 
تصور الفرد الاخلاقي لذا الموقف» و(0) تعني الحالة الانفعالية التي يمر بها 
المسترشد أو ردة فعل الاخلاقي والتي تبدو للاخرين (التي تحدد سلوكه الاخلاقي 
المضطرب). (D)‏ وهي دور المرشد 4 تحديد تفكير المسترشد والافحار 
اللامنطقية ومحأولة تعديلها (العملية الارشادية): و(8) احدات التفيير (وصول 
المسترشد لحالة التغيير 2 الافكار اللاخلافية - اللامنطقية). وكما بالشكل 
الاتي الذي اعده المؤلفان: 


AAA ey BER ERR NGS aa 
Sas a he tome areal عرقت يكرك‎ Siete ee ee 
He te men احدهما (سلوكيا).‎ Pa ary a are 
3 xs 00 7 7 8 z bd . 8 35 - 4 > 0 + ¥ = ا‎ sees 2 Ban is aed fas ao lye ase ere tee eae te Lig oes 


: مشاهدة موقت (شيارة اشحاف Lae‏ كتفش متت نسو ل 
يتطلب من سائق الاسعاف ان يكون امينا لحقوق المجتمع (على سائق الاسعاف 
يلتزم بنظام السير ك الشارع اجتماعيا) اويقدم الايثار نحو مفهوم الانسانية - 
حياة المريض- (الفردية الشرعية) فيضرب السير لانقاذ حياة المريض. 


0069013065 - 


1- يشعر الفرد بالموقف انفعالياً. 
2- يتصرف الفرد حسب وجدانيته. 


.:.: GAMEI. 


1 يشعر الفرد بالموقف انقعاليا: | 
ان قيمة the‏ الانسان افضل 
نظام السيرك الشارعء فما pasta‏ 
النظم اذ ما حالت دون حياته. 

. يتصرف spall‏ حسب وجدانيته 
(سوف حاول ان اجد منفذا من بين 
السيارات لانقذ حياة المريض الذ 
احمله قدر الممكن). 


مالية الشهرية). . 
يتصرف الفرد بالموقف وجدانيا 
(سوف انتظر الى ان يتجرك ! 
بالرغم من وجود المريض 


١.00٠ ٠‏ .الجهلية الإرشبادية 


1[. يشعر الفرد وجدانياً بالاعتقادات الجديدة المتعلقة بالموقف | 
2 يتصرف الفرد سلوكياً Lasy‏ لاغتقاده الجديدة المتعلقة بالموقض الجديد. 


الارشاد العقلاني الوجد 


اود اهز اه له جه « 


Bhi 


aé 


s) لنظرية‎ 


Lae اني‎ 


البرنامج الارشادي النفسي : 

يعتقد انصار النظرية التحليلية (الفرويديون) ونظرية التعلم الاجتماعي 
اكير ان الأكلاق ية och‏ انها Laing stat‏ لواد pubatly‏ وة 
الكل jut) iis E plete tee ous‏ هناف al ean di Tulle pubes‏ 
See‏ ام اسان Sunt oe Slacg tite Liao) Via Ale ase‏ 
بوجود معايير اخلافية مشتركة بين بني الجنس البشري» لكونهم يعتقدون 
بالتراكيب المعرفية للفرد اكثر من كونها استجابات ظاهرية والذي يتمثل مبدا 
المنقعة الذاتية الفردية 2 صورة الفرد LLY‏ والفرد الذي يحافظ على قيم 
المجتمع الذي ينتمي اليه صورته الاجتماعية:» Sly‏ مبدا العدالة وفكرة حياة 
الانسان هي القيمة العلياء التي تمثل صورة الفرد الشرعية. أو كما يسميها 
(Lind, 2000)‏ الشجاعة الأخلاقية. ويقوم الاطار النظري 2 البرنامج الأخلاقي 
على مجموعة مفهومات اساسية والتي فرضتها النظريات المعرفية واحدتها 
الدراسات العلمية المتوالية منها؛ مفهوم مناقشة المواقف الاجتماعية (المعضلات 
الاخلاقي) e‏ التي يتعرض لبا الفرد إذ يعمل اسلوب المناقشة على استشارة الفرد 
للوصول الى المرحلة الاخلاقية التالية 2 التطور «BUSY‏ وهذا يتم بخلق الصراع 
2 الاستدلال الاخلاقي وعدم التوازن بين مكونات (المبادئ) التي يتمثلها الموقف 
الخلقي» وذلك بتقديم معضلة اخلاقية «(Moral Dilemma)‏ أو موقف افتراضي 
ويتم مناقشة Laga‏ ينبيغي القيام به ذاكرا المبرر الذي يوضح المبدا الاخلاقي 
القائم عليه التفكير. 

ly‏ ترف وجهبات نظر الاخرين» ووضع الفرد 2 المواقف الاجتماعية 
ies yeaa‏ ا R sien A‏ انسعة جات SE‏ الفط 
وفهم دواضع ومبررات الاخرين) قدرته على اصدار احكام اخلاقية اكثر 
نضوجاء ويرى كولبرك bi‏ من اهم العوامل البيتية التي تساهم بك تيسير السبل 
لتنمية الحكم الاخلاقي عند الفردء هو معدل الفرص التي تتاح لهم للتفاعل 


الاجتماعي واخذ الادوار وتبادلبا. واعتقد بياجيه من قبل أن التعامل المتبادل 
واخلاقيات التعأون بين الاقران تطور النمو الاخلاقي للاكتر تعقيدا. 


و انطلاقا من نظرية الارشاد !2,21 (Cognitive counseling)‏ 2 ايحاد: 
برنامج نفسي شامل ينمي العمليات الاخلاقية ة الاريعة المجتمعة التي نادی يها 
(Rest)‏ عند بناته اختبار تحديد القضايا التي تمثل التفاعل بين مكونات الاخلاق 
المعرفية والانفعالية والسلوكية؛ إذ إن الجانب المعري يرتبط بالجانب الانفعالي 
والسلوكي» وبما أنّ الارشاد السلوكي B yall‏ من الطرائق الحديثة 2 الارشادء 
والقائم (eat‏ على ale‏ النفس المعرة (Cognitive Psychology)‏ الذي يهتم 
col boats‏ ارو LB cea chp cesta cyl ee SN)‏ كه 
يركز على أثر التشغيل Les (Cognitive Processing) 2 pat‏ يخص الانفعال 
والسلوك» إذ تتحدد الاستجابات الانفعالية وبالتالي السلوكية لشخص ما 2 
موقف معين بالكيفية الادراكية والتفسيرات التي يبديها. والبرنامج الارشادي 
النفسي القائم قائماً على المفهومات المعرفية المعتمدة أساساً على السكيمات 
(الملخططات) Schemas‏ وقد تكون هذه المخططات العقلية (البنيات) 
توافقية/الاتساقية أو مختلفة / الموقفية وقد تكون محددة أو عامة. 

ويؤكد (Beck,1989)‏ أن الارشاد السلوكي yall‏ 2 ينظر للشخصية على 
hei‏ تمكس التنظيم والبناء yall‏ 2 للفرد والذي يتاثر بالجوانب الاجتماعية ايضا. 
وبالجملة فإن هدف الارشاد المعرك 2 البرنامج ae‏ و المعالجة 
الساظقة لماك وساف te wk sill‏ دنل الفرضيات التق دهي عل 
الانفعالات والسلوكيات حالة عدم التوافق وهذا يتم من خلال التخلص من 
الاعراض التي يؤدي لاختلال المنطق والتحذيرا ات (التعصبات) المتعلقة | 

ويعد الارشاد العقلاني الانفعالي (Ellis)‏ المستعمل 2 البرنامج من 
النظريات الحديثة التي 1565 مساحة واسعة ج التطبيق المدرسي» إذ يعتقتر 


gga 2 ب وقت مبكر يستمر‎ lal السلوك الاخلاقي اللامنطقي‎ óf (Ellis) 


حتى إذا لم يعزز» وذلك GY‏ الافراد يستمرون بے تعزيز انفسهم عن طريق اقناع 
انفسهم ومقأومتهم للمواقف المنطقية ولبذا كان يعلمهم كيفية تفكيرهم ليتفق 
مع الاسلوب العقلاني ‏ حل المشكلات الاخلاقية» وشعر بان 790 من الذين 
tg‏ وا INS Lad cle Ue tes Ly gl‏ ی کا Aaa‏ وميا 
سبق يستنتج الباحث أن البرنامج الارشادي الاخلاقي النفسي يقوم على 
الافتراضات الآتية: 


1. ان السلوك الاخلاقي حصيلة تفاعل الجانبين (المعرفية:» الانفعالية): 
الناتج عن محاولة حل الصراع all‏ 2 الاخلاقي» إذ إن التفكير 
والعاطفة هما عمليتان لايمكن الفصل بينهما فالتفكير يؤدي للعاطفة 
ويمكن ضبطها من خلاله. 

2 إن الشلوك BUR‏ القلانى pine‏ اساسا غل الادراك Aleit‏ 
للمواقف المختلفة» فالانسان عقلاني ولا عقلاني 4 ان واحد فعندما 
يفكر ويتصرف على نحو العقلانية فانه يكون فعالا وسعيدا ونشطاً: 
وان سبب اصدار حكم اخلاقي متدني هو التفكير اللاعقلاني 
(اللامنطقي) مسببا اضطراب عاطفي» وهو كل ما يقوله الفرد لنفسه 
من جمل وكلمات ible‏ وبالتالي Gla‏ الاحداث الخارجية ليست هي 
المسؤولة عن الحكم الاخلاقي المتدني. 

3. إِنْ البرنامج الارشادي القائم على أساس مهاجمة الافكار السلبية وذلك 
باغاد: نظي ull sof‏ وار يصب الفرد هها منظفيا Ja‏ 

تخطيط البرنامج الارشادي : 

يعد التخطيط صفة أساسية من صفات برنامج التوجيه والارشاد» إذ يقوم 
tue S‏ كتلوات LA‏ توق يك A‏ كن تناك التمطانو N E‏ 
قاعدةٌ للخطوة الاخرى التي تليها oly‏ هناك العديد من gahad‏ التخطيط منها نموذج 
التتخطيط وقد sis‏ لياحت انمودج التخطيط والبرمجة الميزانية تظاماً للتخطيط 


كونه يسعى للوصول الى اقصى حد من الفمالية FERF‏ باقل التكاليف» : 
1. 


تحديد الاحتياجات: e ENN‏ على sla lanl‏ من خلال 
العديد من الطرق مثل الاستبانة (المفتوحة (a altl‏ المناققات» 

«ia WU‏ مدأولة المختصين... الخ ومن خلال هذه المعلومات التي تمل 
مجموعة من الاحتياجات يتم تحديد اتجاه البرنامج ونوع reve,‏ | 
الارشادية اللازمة. Do‏ 
اختيار الأولويات: ويتم من خلال هذه الخطوة ترتيب الحاجات حسشب 

اهميتها ومنطقيتها والحاجة الماسة لبا. 

تحديد الاهداف وكتابتها: وهذا يتم عن طريق صياغة | الامداف 
(الخاصة والسلوكية) بناء على الحاجات» وهي خطوة lagi ee‏ | 
للبرنامج» إذ تعطي الفكرة الواضحة عن البرنامج ومحتوياته. 00 
ايجاد برامج ونشاطات لتحقيق الاهداف: يتم فيها تحديد النشاطات ٠‏ 
للاشخاص الذين يقومون بها وتنفيذها ضمن الجدول الزمتي ِ 
والتكاليت ail ti saa‏ اة 
تقويم البرنامج: ويتم هذا بربط الحاجات بالانجازات: Neal,‏ الفهم. 
pad Lit‏ اتان paul!‏ باع E EEE‏ العيلية الارشاد 1 


والوصول لقرارات جيدة صادفة وتايتة. والشڪل التالي يوضح مخطط 
البرنامج الارشادي التفسن المستعمل. 


‘Selected Priorities الأولويات‎ 


چ 


شكل ٠‏ يوضح خطوات التخطيط البرنامج الارشادي الأخلاقي وفقا لأنموذج 


5 لفصل الخامس ظ 
اثار الضوضاء في في الصحة العامة والنفسية للفرد والمجتمع 


مدخل الى علم الصوت 

الضوضاء صوت مزعج وغير مرغوب فيه وهي من أهم العوامل الفيزيائية 
لتلوث البيئة لذا علينا ان نستعرض تبذة مختصرة عن الصوتء وقبل الم 
بالصوت نتوقف للتعرف على المصطاحات الفيزياوية والنفسية للصوت» ونرى ان 
gall a‏ كاجام الاو ee BSS eyes‏ عن E LPE a els‏ اة 
للصوت؛ ويرد 2 المصطلحات الفيزياوية مصطلح الشدة intensity‏ يقابله مصطلح 
العلو is loudness‏ ومصطلح التردد FAE frequency‏ يقابله Lido‏ الصوت 
pitch of sound ban‏ ومصطلح الطيف PEE spectral‏ يقابله نغمة الصوت او 
toes quality of soud de 43‏ 

فقد تسآل الناس قديما عن لفز يتعلق بطبيعة الصوت بقولبم اذا سقطت 
شجرة ب غابة ولم تكن هناك اذن تسمع فهل يتولد الصوت؟ dole WS‏ على هذا 
A‏ لايد من Copal‏ فلن الوت اولك (Sle‏ اخلانا AA‏ اة وان 
هناك ثلاثة متطلبات لحدوث الصوت: 

1. مصدر يولد الصوت. 

2. ووسط ينقله. 


E‏ سق اتنا ست ا a‏ فاه OO‏ و اميا عات 
والتخلخلات تنتقل 4 الاوساط المادية التي تصل الاذن وتتحسس بها فالموجات 
الضوتية التي يولدها الجسم المهتز ي البواء هي سلسلة من التغيرات بخ ضغط 
ali‏ > تسببها الريك ا المهتزة عن مواضع استقرارها is‏ الاحساس 


بالصوت بوساطة الاذن» وان عدد الذيذبات التي تتحسسها الاذن البشرية 2 
الثانية الواحدة تتراوح بين (20- 20.000) ذبذبة 2 الثانية (هيرتز). 


Sound Characteristics Ë الصو‎ pallies 
يختصاتضامناسية وى‎ phat تكتلق السات مها عل‎ 
loudness of sound علو الصوت (شدته)‎ .1 
-pitch of sound درجة الصوت (تردده)‎ .2 
-Quality of sound نوع الصوت (طبيعة المصدر وطريقة توليد الصوت)‎ .3 


ويضيف Turner‏ اليها الاستمرارية Duration‏ 


شدة الصوت intensity‏ : 

هي ارتفاع الصوت loudness‏ او الضغط (Baker, Ukn. D., „pressure‏ 
P.I)‏ وتعرف بكمية الطاقة الصوتية التي تسير عبر المسافة ومدتها وتقاس بوحدة 
الواط/متر مربع (W/m2)‏ وتقل شدة الصوت بوصفه دالة لمريع المسافة بين مصدر 
الصوت والمستمع. اذ اننا نلاحظ ان شدة الصوت تقل كلما ابتعدنا عن مصدر 
الصوت وذلك لان القدرة الكلية للموجه ثابتة» أي عندما تتضاعف المسافة فإن 
الہبوط بے شدة الصوت يصل الى النصف. 


واهم توضيح لذلك هو قياس ضغط الصوت للضوضاء الذي تولده وسائط 
النقل عند الطرق السريعة فعلى بعد سبعة امتار منه تبلغ شدة الصوت (0878) 
وعلى بعد )0/14( تبلغ (7548) وعلى بعد (28م) تبلغ (7248). وتعرف هذه 
الظاهرة بظاهرة دوبلرء فحينما تتحرك سيارة باتجاهك فإن موجات الصوت 
تصلك بسرعة اكثر وحينئذ ترتفع طبقة الصوت وعندما تبتعدعنك السيارة فإن 
ga‏ مات لرك قساف ada‏ امكف OO Ugg‏ دوه نيا .2 اة رة 
ذبذبات الصوت نفسها ليس الا ولكن موجات الصوت تكون قصيرة حالما تقترب 


السيارة ويكون الصوت ذا طبقات idle‏ وحالما تيتعد فإن موجات الصوت 


ويوصف الصوت عادة بدلالة.علوه (ارتفاعه) ولكن هذه السمة لايمكن 
قياسها فهي احساس يشعر به السامع تجاه قوة الصوت عليه وهو تعبيرنسبي 
يعتمد على المستمع وان ارتفاع الصوت يختلف عن ضغط الصوت ولاينسجم معه 
ae‏ يحاون سنوت ر cut‏ در 6008 وا ی Neate Neal‏ وة 
ذبذيته 1000112 : ولكنه اهدأ عندما يكون التذبذب 100112 وبالمقابل فإن 
صوتاً بتذيذب Hz‏ 20 يجب ان يكون ضغطه 8048 لكي يكون مسموعاً 
وکو و يقبي 000112 تكن وا عة ك 3008 اذ وداه تعلو 
الصوت بازدياد شدة الصوت عند ثبوت التردد وان العلاقة بين الشدة والعلو ليست 
علاقة طردية» وانما هي علاقة لوغارتيمية» فمستوى الشدة يقاس بما يعرف 
بوحدة (الديسبل (Decible dB‏ وان اضعف صوت يمكن للاذن doles‏ هو dB)‏ 
صفر) وسمي بعتبة السمع راک eis‏ يدنك وما غه سو ذون ا دت انا هو 
(12008). وان زيادة صغيرة 4 dB‏ يمكن ان تمثل زيادة كبيرة 2 الطاقة 
الصوتية فزيادة 308 تمثل مضاعفة طاقة الصوت doubling of sound energy‏ 
وزياذة (1008) كسوركها الأذن البشرية على انها مضاعفة ے علو Siyal‏ 
doubling of loudness)‏ 

واكثر الاصوات خطورة للاذن هي العالية الشدة والعالية التردد وذلك لان 
عدذا كبيرا شن ا نوات الصو hugs E‏ ال ا لن ةاغط فن قوة تحمل GEN‏ 
Frequency jill‏ او de ya‏ الصوت Pitch of sound‏ 

وهي سمة الصوت التي تعتمد على تردد الموجات الواصلة الى الاذن فتميز 
الاعات ارشع Galo)‏ من الاضوات القليظطة :فصوت الرا: مذلا عى د من 
صوت الرجلء لان تردد صوت المراة اكبر من تردد صوت الرجل؛» وان درجة 
الصوت لا تعتمد على علوه بل درجة الصوت تزدادٍ بازدياد. تردده: والتردد فيزيائياً 


عبارة عن suc‏ الدورات التي تمر 4 نقطة معينة بے الثانية الواحدة ويقاس التردد 
بوحدة البيرتز -Hz/CHertz)‏ 


وان اغلب الناس يستطيعيون سماع الاصوات التي يقل ترددها عن20 
L5/8 593‏ وتسمى هذه العشرون eee‏ الادنى للسمع( Lower Limit of‏ 
(audibility‏ وبالمقايل هناك حد اعلى للسمع (Upper Limit of audibility)‏ وهو 
عند اغلب الناس 20.000 دورة/ثا وان الاعصاب السمعية لا تستطيع الاستجابة 
للاهتزازات السريعة جدا التي تتجاوز حداً Lisaa‏ وهناك فروق كين قو 
مقدرة الافراد المختلفين على سماع الترددات العالية والواطئة. 


فوع الوك Quality of Sound‏ 
بالتردد والشدة. والحال نفسه مع اصوات اخرى يمكن تمييزها. 


Duration الاستمرارية‎ 


الجانب المهم الاخر هو alga‏ الصوت وبقائه وتوزيعه عبر الزمن: فالاصوات 
المستمرة continuous‏ لا تتغير تردداتها وعلوها عبر الوقت مثل الشلالات (تستمر 
على وتيرة واحدة طول الوقت) ولكن الاصوات المتقطعة (intermittent)‏ 
a‏ ضبق LN ca dy Lae sg Sl‏ وظيراق الطتاكرة. Clg coy‏ اند ةة 


)1( وتختلف المخلوقات الاخرى عن الانسان 2 قابليتها على سماع الطبقات الصوتية الاكثر 
Le Lai!‏ 
* الخفاش 120.000 Hz‏ 
Hz100.000 ii =‏ 

"» الكلب 1135.000 


. القط 11225000 .(موسوعة الراصد stall‏ 


|1(impulsive)‏ توئ شدة fle‏ مع اسششوار قمر ae‏ (مكل انطلاق وضاعية 
من مسدسوالتضفيق) اما الاصوات المتقلية (fluctuating)‏ فهى تتفاوت 2 
مستوياتها عبر الزمن مثل ضوضاء المرور. 


Threshold of Hear عتبة السمع‎ 


من اجل فهم العتبة هناك منظوران لتفسيرها الاول النظرية الفيزيائية 
التفمقية EN eee PG paste‏ اماو جات pe aa ates a ll‏ 
تضع اهتمامها الاول على المثير نفسه مثل (الصوت) وعلى قيم العتبات المقسمة 
(شدة الصوت) تلك التي تحفز الاحساس وتلك التي لاتقوم بذلك. ومن المهم 
ملاحظة بان مؤيدي النظرية التقليدية يعتقدون بان الحاجز بين هذه القيم يجب ان 
يفيت عقا dbo OI‏ (الشة الوقتية الظلقة):فيما cps‏ منتظرو مال ة المعلومات 
المعاصرة انه ليس هناك مثل هذه القطعات (cutoffs)‏ لقيم عتبة المثيرات. ونظرية 
تتبع الاشارة Detection Theory‏ تقول بان المراقب دائما يفسر خبراته الحسية 
ويقرر فيما لو كانت حاصلة بسبب مثير معين او عوامل اخرى مثلا (النشاط 
العصبى التلقائي (spotaneous neural activity‏ فالقرار اذن يحدد عن طريق 
خبرة المراقب بموقف المثير واتجاهاته» فمثلا نرى ان ادراك ضوضاء المرور سوف 
يكون مختلفا لصانع السيارات وذلك المواطن الذي لايحب السيارات» لذلك فإن 
محصلة اختيار العتبة سوفيعتمد بشكل جزئي على قيم المثير وجزئياً على معيار 
اتان dae MUI‏ 
1.نبرات صافية ol:pure tones‏ 
ابسط انواع شكل الموجة هي 
تلك التي لبا نبرة (بسيطة) صافية. 


ان التبرة الصافية هي موجة شكل(3) النيرة المعقدة 
صوتية يكون فيها ضغط الصوت | 


2.النبرات المعقدة. Complex‏ 
8 أن النيرة المعقدة هي 


موجي متكرر يحوي عا شكل )4( الضوضاء 
3. الضوضاء Noise‏ تعرف الضوضاء فيزيائيا Lib‏ صوت ذو شكل 
elig‏ على ذلك» ليس للضوضاء تردد ‘coll‏ على الرغم من ان الضوضاء دحوي 
على العديد من الموجات ولكنها ليست مترابطة ومتممة. وهناك نوعان من الضوضاء 
تستعمل © الغالب 2 التجارب النفس- صوتية pSychoacoustics‏ وهما: 


0 الضوضاء العشوائية .2(Random Noise)‏ الضوضاء البيضاء ) White‏ 
لا 
(Noise‏ 


)1( الضوضاء البيضاء: نوع من انواع الضوضاء ينتج من اتحاد ترددات مختلفة من الاصوات مع 
بعض. وصفة الابيض (white)‏ المستعملة لوصف هذا النوع من الضوضاء يعود الى ان الضوء 
الابيض (white light)‏ هو مجموعة مختلفة من الالوان colors‏ مجتمعة مع يعض combined‏ 
Leltogether‏ £ الصوت فهو مجموعة ترددات Crequences)‏ والموشور يحلل اللون الابيض الى 
عناصره الرئيسة من الالوان. وكذلك وبالطريقة نفسها gis‏ الضوضاء البيضاء white noise‏ 
هي جمع الترددات المختلفة من الصوت جميعها ويمكن ادراك ذلك ب 20.000 نغمة tones‏ 
جميعها معزوفة ب الوقت نفسه Lagg‏ ان الضوضاء البيضاء تضم كل الترددات فإنها تستعمل 
قناعا mask‏ (لتقنيع اصوات اخرى) فاذا كنت 2 غرفة احد الفنادق واخترقت غرفتك اصوات 


من حارج القرقة فقيامكائك تشغيل المروحة لحجب الاصوات.- 


-فالمروحة تنتج ضوضاء بيضاء (مستوى تقريبي جيد من الضوضاء البيضاء) ولتوضيح DU‏ 
الضوضاء البيضاء تحجب الاصوات؟ نضرب JEM‏ الاتي: اذا كان هناك شخصان يتحدثان 2 


Measuring of Noise فياس الضوضاء‎ 

تقاس الضوضاء Les dole‏ يعرف يجهاز قياس شدة الصوت (Sound Level‏ 
Meter)‏ وهنالك تلاث شبكات توازن مجهزة 2 عدادات قياس مستوى الصوت 
المعيارية(1246167 (Standard Sound Level‏ وهي (€.4۰8) وان شبكة 
التوازن (A)‏ هي الاكثر فائدة 2 slic‏ قياس مستوى الصوت لقياس التجاوب 
البشري وهو يشير الى توازن (A)‏ لمستوى الصوت ويختصر “alice!‏ على شكل 
(dBA)‏ 


تشريح الاذن 
عند بحث موضوع الضوضاء واثرها ‏ الصحة نجد ان اهم تاثير لبا هو انها 
تؤدي الى الصمم وعليه فمن الضروري دراسة تشريح الاذن البشرية. 
تقسم الاذن الى ثلاثة اجزاء رئيسة: 
1. الاذن الخارجية The outer ear‏ 


The middle ear الاذن الوسطى‎ .2 


The inner ear الاذن الداخلية‎ .3 


اليه ويفهمه واذا كان هناك ثلاثة اشخاص يتحدثون 2 الوقت نفسه يبقى الدماغ قادرا على 
التقاط tole‏ من هذه الاصوات. ولكن اذا كان هناك 1000 شخص يتحدثون ے2 وقت متزامن 
فلا يوجد هناك طريق لدماغك لالتقاط أي صوت. | 1 
لذلك عندما تدير المروحة لتنتج (creat)‏ ضوضاء بيضاء فإنك LEG‏ بصورة أساسية مصدرا من 
1000 صوت والصوت خارج الغرفة يجعلها 1001 a‏ ا a‏ ن يلتقظ أي شيء 
أضاك بعذ ذلك. l‏ 


The outer ear الشارجية‎ giti 


تلتقط الاصوات من العالم الخارجي بوساطة الاذن الخارجية» التي تترڪب 
من الصيوان dhe pinna)‏ (والقناة السمعية ear canal‏ [1]). وعندما تدخل الموجات 
الصوتية داخل الاذن تقوم القناة السمعية بزيادة علو طبقة الصوت لتجعل عملية 
فهم الكلام اسهل» والجزء المهم الاخر هو ildo)‏ الاذن ([2Zleardrum‏ وهو غشاء 
رفيق مستدير مرن يهتز عندما تلامسه الموجات الصوتية وهو يفصل بين الاذن 
التفايضة و الوط و | ee‏ الشايهية لوزن FA OO‏ 
الاذن الوسهى The middle ear‏ 

ان تذبذب الصوت يستمر بے رحلته داخل الاذن الوسطى التي تتألف من 
عظيمات صغيرة وهي (المطرقة thammer‏ والسندان Aanvil‏ والركاب 
(stirrup [5]‏ مشككلة PA‏ يمتد من طبلة الاذن الى الاذن الداخلية inner ear‏ 
وهي ايضا تكبر الصوت قبل ان ترسله بأمان الى الاذن الداخلية عن طريق 
النافذة البيضوية [6Joval window‏ وان مساحة سطح طبلة الاذن تساوي30 
ضعف حجم العظم الركابي وهذا يعني ان الضغط على النافذة البيضوية 
سيكون 30 مرة اكثر من الضغط الموجود على طبلة الاذن. وتستند هذه العظام 
الى عضلتين تسمح لبا عادة بالحركة الحرة وهي العضلة الطبلية الموترة Tension‏ 
Tympani Muscle‏ والعضلة الركابية :Stapedius Muscle‏ ولكنها تضيق 
وتقلل حركة العظام عندما يصيح الصوت Aale‏ 

فعندما تستلم الاذن الضوضاء التي تزيد على 9008 لمدة اطول من ) Milli‏ 
seconds 10‏ من الثانية) يتقلص غشاء الطيلة وهذا بطبيعة الحال يقلل من الطاقة 
الصوتية المستلمة ويذلك تقل حركة العظام السمعية وهذا يقلل من انتقال الصوت 
الى الاذن الداخلية ويعرف هذا السلوك بالانعكاس السمعي aural reflex‏ وتعمل 


© (1) الصيوان (pina)‏ وهو الجزء المرئي والبارز على جانبي الراس وهو غضروك ومغطى بالجلد. 


الاذن بميكانيكية مختلفة فيما يتعلق بالاصوات التي تزيد. على (dB-140)‏ -2 
هذه الحالة تغير عضلات الاذن الوسطى تجاه حركة العظام السمعية وتؤدي هذه 
LIL‏ الى 'تقضان مفاجئ ج شدة الخوضاء التي 'تضل الاذن الداخلية. كاذ 
هذين الانمكاسين الاحترازيين Lied‏ تاثيرات محددة تجاه الضوضاء العالية 
وتكون فعالة لمدة زمنية قصيرة 8 


اما الجزء الاخر من الاذن الوسطى فهو قناة اوستاكي Eustachain tube‏ 
]7[ وهي عبارة عن قناة تصل الاذن الوسطى بالحنجرة تكون هذه القناة مغلقة 2 
الحالة الاعتيادية ولكنها تفتح عند البلع بوساطة تقلصات عضلة الحنك الموترة 
Tension palati Muscle‏ ووظيفة هذه القناة هي السماح للهواء بالدخول الى 
الاذن الوسطى لتجعل حركة غشاء الطبلة والعظيمات حرة ولتقوم بتعديل الضغط 
الواقع على جانب الطبلة من الاذن الخارجية. 
الأذن الد The inner car dhe‏ او القوفهة Cochlea[8]‏ 

وهي تشيه الصدقة المستديرة circular shell‏ الموجودة 2 الحلزون snail‏ 
وهي تضم نظاماً من القنوات مملوءة بالسائل fluid-filled‏ وعندما تمر الموجات 
E ere Teen‏ تكد en P| a‏ لبرت E Oa E‏ لكر 
hair cells‏ المحيط بها والمستقرة على الغشاء القاعدي basilar membrance‏ 
وبالمقايل تتحرك الشهيرات او الاهداب cilia‏ البارزة من الخلايا الشعرية متأثرة 
بذبذيات الصوت او عند حركة الراس وان حركة هذه الاهداب يقود الى فتح 
قنوات ايونية موجودة 4# الخلايا. محولة الترددات أو الذيذبات الى اندفاعات 
كهرباتية ترتحل على طول العصب السمعي Auditor nerve[9]‏ ومنه الى الدماغ؛ 


وتتالف الاذن الداخلية من القنوات نصف الذائرية (البلالية) semicircular‏ 
canals‏ التي تلتف بطرق عدة داخل | Sees‏ وهي مسؤولة عن التوازن: وهي sja‏ 


من جهاز التوجيه (فهي تحتوي على جزئيات دفيقة من الغبار)ء اما الجزء المتعلق 
بعملية السمع او المسؤول عن السمع فهو القوقعة. 

وان انع كاك و سيقلبو نسو الل سردي Els EU‏ 
القاعدي. وان الغشاء القاعدي تسنده جوائب القوقعة ولكنه غير مسحوب بشدة»› 
cipal oly‏ القادم الى الفوقفة فن SABLE Gayle‏ البيتضوية يده النشاء العاضدئ 
وينصب Set UP‏ موجات صوتية على طوله. 


وعلى BUS‏ الانواع الاخرى من الخلايا الحسية المستقبلة» لا تعتمد الخلايا 
eel‏ شان ساكل مي انلقتنا ial Sate ele‏ "اناو iis‏ ا PEOR‏ 
2 العين على سبيل المثال: تتطلب من التفاعلات المعقدة مع البروتين G‏ والى مرسل 
ثان قبل غلق قنواتهم الايونية لارسال رسالة او اشارة الى الدماغ. ان هذه العملية 
بطيئة جدا موازنة بعملية السمع. اذ يجب ان تحتوي الخلايا الشعرية تقنية تسمح 
لقنواتها الايونية بأن تفتح وتغلق بسرعة تفوق أية خلايا حسية مستقبلة ولذلك فإن 
الخلايا الشعرية تستعمل lind‏ يشبه كثيراً الحلزون (الزنبرك (spring‏ الذي يفتح 
قنواتها عندما تنحني الاهداب» من دون الحاجة الى تبادل كيميائي يستهلك 

الوقت. 
ان (Corey & Hudspeth)‏ اول من افترضا ان تقنية الحلزون (الزنبرك 
Willy (gating Spring‏ وجدت ك اوائل الثمانينيات 198075. وافترضا ان الخلايا 
الشعرية لها نوع من القناة الايونية لم يكن معروفا من قبل وهي فناة تتنشط 
مباشرة بقوة ميكانيكية. كما طورا نظرية فيزيائية حياتية ( biophysical‏ 
(theory‏ لتفسير استجابة الخلايا الشعرية السريعة. ولكن نظريتهم لم تخبرهم 
اين تقع القنوات او ماذا كان الحلزون (الزنبرك). وعن طريق قياس المجال 
الكهر بائي electrical field‏ الذي يحيط بالاهداب عير ا كهربائي electrode‏ 
وجد Hudspeth‏ انما دن قليل igel gol 2 fase‏ (الفولتية011286؟) عند 
قمة الاهداب ٠‏ كما لو ان التيار قد انجرف الى داخل دوامة دقيقة. وت 


الى استنتاج مفاده ان القنواتء التي كانت تنتقل عبرها الجزيئات الطلقة الى 
الخلية عن طريق تغيير جهدها الكهربائي: تمركزت على قمة البدب. 

ثم استنتج ان الحلزونيات البوابية التي فتحت هذه القنوات تمركزت هناك 
ايضا. ولوحظت الزنيركات springs‏ اول مرة 2 عام 1984 2 صور مجهرية 
الكترونية اخذها جيمس بكلز James Pickles‏ ورفاقه 2 انكلترا. وهذه 
الروابط القمية «tip links‏ التي هي عبارة عن شعيرات دقيقة؛ كانت تربط كل 
oun‏ مس الى BY tas‏ طرلا كرا midge‏ ا 


شكل (7) 
الخلايا الشعرية وتقتية الزدبرك 

Auditory nerves and thebrain الأعصاب السمعية والدماغ‎ 

أن لازت العصيبية as‏ هن الاذن الى Flos‏ بوسناطة الاعصاب 
النسمعية: daly‏ الاغضاب هذه مو خود مجموعة عرف بالأعضاب الحسحمية 
(القحفية) cranial nerves‏ فالاعصاب السمعية تريط الايعازات العصبية للاذن 
بالفص الصدغي temporal lobe‏ للقشبرة الدماغية cerebral cortex‏ وتنتقل 
EEN L vias neurons a LE yon aaa blag‏ 
electro-chemical‏ أي ان الخلايا اة ذاتها توفر الطاقة المطلوية لتوجيه. 
الأيعازات عبر افاي فالعا ات الم لا تنتقل بسرعة التيار الحكهربائي» 


وانما تتحرك حوالي 3.25 الى 3.95قدم/ثانية. وترتحل الايعازات العصبية فوق 
العديد من الخلايا العصبية 4 طريقها الى الدماغ. وتعمل الخلايا العصيية معا 
لنقل الايعازات عبر المحاور العصبية 30535 الى تفرعات الخلايا العصبية 
Oly dendrites‏ تفرعات الخلية العصبية الواحدة تتصل مع تفرعات خلية عصبية 
اخرى عن طريق نقطة الاشتباك العصبي synapse‏ ان هذا الشكل المجوف 
يتواصل عير اطلاق مادة كيمياوية مرسلة /انتقالية  chemical transmitter‏ 


„Substance 


Theories of Pitch Perception نظريات ادراك الطبقة الصوقية‎ 

icy AE eet marae E‏ الكوة ان 
طبقة صوتية» النوع الاول من ادراك الطبقة الصوتية يعود الى عام 1683 عندما 
افترض “جوزيف كيشا رد دوفيرني" ‘Joseph Guichard Duverney’‏ عالم ذرة 
فرنسي ان التردد ترجم الى طبقة صوتية بشكل ميكانيكي عن طريق الرنين 
resonance”‏ . 

لقد وضع نظريا ان الاذن تحتوي على مركب يشبه الالة الوترية» وتتناغم 
yay!‏ يهتز الجزء المتجاوب من المركب كما هو الحال عندما تضرب شوكة 
UL,‏ بالقرب من الة البيانوء فإن وتر البيانو المتناغم مع الشوكة الرنانة يبدا 
بالاهتزاز. وقد تبين أن هده النظرية صحيحة » وتسن أن المركب هو الغشاء 
القاعدي» والذي يتسم بانه مستمر على خلاف مجموعة من الاوتار.وة القرن 
التاسع عشر طور هلمهولتز 1880s “Hermann von Helmholtz’‏ فرضية الرنين 
الى نظرية الموقع place theory‏ لادراك الطبقة الصوتية. التي تفترض باننا نسمع 
طبقات صوتية مختلفة وذلك لان الامواج الصوتية بمختلف تردداتها تطلق نشاطا 
2 مناطق مختلقة 2 الغشاء القاعدي لقوقعة الاذن. وهكذا فإن الدماغ يمكنه 


E رينت‎ E ere ae TEE ENT 
الاشارات العصبية.‎ dia القاعدي الذي يستلم‎ 


ولم تثبت حركة الغشاء القاعدي الال العقد الرابع من القرن الماضي 
عندما ald‏ جورج فون بيكيسي Georg von Bekesy'‏ بعمل حفر صغيرة 24 قوقعة 
آذان الخنازير ونظر الى الداخل بوساطة المجهر. واكتشف ان الامواج ذات التردد 
العالي تؤدي الى اهتزاز النهاية القاعدية الضيقة للغشاءء ويزيادة الترددات يتحرك 
نمط الاهتزازات الى النافذة البيضوية وبهذه النظرية حصل bekesy‏ على جائزة 
نويل 1961. 


HIGH FREQ ia aaa 


Be‏ جک معت AR‏ حب 
erin or!‏ يد ع ل 

penn منج جه انعم‎ 
penea 
minem aitinn 


64 5+ 4f 3f 2f f 
{log scale} 
(8) شكل‎ 


الغشاء القاعدي / دراك طبقة الصوت 
وبينما تستطيع نظرية المكان (الموقع) شرح الطريقة التي نميز بها الطبقات 
العالية» الا انها تواجه مشكلة مع الاصوات ذات الترددات المنخفضة:» اذ ان اجزاء 
الغشاء القاعدي جميعها تهتز بشكل تقريبي بالدرجة نفسها مع الترددات التي 
تكون اقل من Z50‏ ويشير هذا الى اننا لانستطيع ان نميز بين الترددات التي 
تكون تحت1250. وعلى الرغم من ذلك فإننا 4 الواقع نستطيع ان نميز بين 
التردذات التي تصل الى Hz20‏ وتبين ان الترددات المتوسطة تؤدى الى اهتزاز 


اما النوع الثاني من النظريات فهو ييتعلق بنظرية التردد التي تأصلت مع 
اللورد روذرفورد alle Rutherford‏ فيزياء بريطاني عام 1886 واقترح: 

أ. ان الامواج الصوتية تسبب اهتزاز الغشاء القاعدي باكمله»ء وان معدل 

الاهتزازات يطابق تردد الصوت. 
ب. ان المعدل الذي يهتز على وفقه الغشاء يحدد معدل الايعازات للالياف 
العصبية 4 العصب السمعي. 

وهكذا فإن نبرة ذات 1000 /هيرتز تسبب اهتزاز الغشاء القاعدي 
0 /مرة .2 الثانية: التي تؤدي الى اطلاق الالياف العصبية الموجودة 2 العصب 
السمعي 1000 (impulses) jl!‏ 2 الثانية» ويقوم الدماغ بترجمة هذه الى طبقة 
صوتية معينة ولان هذه النظرية تقترح بأن الطبقة الصوتية تعتمد على كيفية تتوع 
الصوت مع الزمن فإنها تسمى النظرية الزمنية temporal theory‏ 

ولكن فرضية Rutherford theory‏ واجهت مشكلة رئيسة. اذ ظهر ان 
الالياف العصبية لبا معدل اطلاق اقصى هو 1000 slat‏ الثانية» وذلك ما لم 
يترك للنظرية الزمنية أية طريقة لشرح كيفية ادراكنا الطبقة الصوتية للنبرة التي 
يزداد ترددها عن 1000 /هيرتز. واقترح Waver‏ 1949 طريقة لاصلاح وانقاذ 
النظرية الزمنية. فقد ناقش موضحا أن الترددات التي هي اكثر من Hz/1000‏ 
يمكن ان تترجم عن طريق مجموعات مختلفة من الالياف العصبية» اذ تقوم كل 
مجموعة بالاطلاق بسرعة مختلفة قليلا جدا. فاذا قامت مجموعة من المراكز 
العصبية باطلاق 1000 ايعاز ي الثانية على سبيل JEN‏ ثم وعن طريق مليثانية 
لاحقة تقوم TAR.‏ اخرى من المراكز العصبية باطلاق 1000 ايعاز الثانية» 
يتكون ical‏ المجتمم للايغازات ج الثانية للمجموعتين 2000 ايعاز 2 الثانية. 
Jla il ley‏ عبطلل عابي BLY‏ ا تائف [Eada‏ الريك A000 wie‏ 


هيرتز ومع ذلك يمكننا سماع نيرة عند تردد اعلى من ذلك كفن وهكذا فإن | 
النظريات الموفعية تواجه مشكلة 2 تفسير ادراك النبرات ذات التردد المنتخفض. 
بينما تؤاجة النظريات date‏ (الترددية) B Ue es‏ تفس saya ld Calpe‏ 
العالي. وهذا قاد الى فكرة ان الطبقة الصوتية تعتمد على نمط كل من الموقع 
والزمن النظرية المزدوجة .duplicity theory‏ 


اثر الضوضاء في الصعة Effects of Noise on Health‏ 
ون السكن كدي il A)‏ اا ال ون 
اولاً: اثر الضوضاء 2 حاسة السمع (فقدان السمع „(hearing loss‏ 
ثانياً: اثار الضوضاء غير السمعية (Non Auditory Effects)‏ 


اولاً: اثر الضوضاء في حاسة السمع (فقدان السمع «(Hearing loss‏ 

تهاجم الضوضاء العالية الخلايا الشعرية الرقيقة 2 الاذن الداخلية فتحدث 
خسارة سمع نوعي Noise-Induce Hearing Typically‏ يحدث تدرد R‏ ومن دون 
الم فبعد التعرض للضوضاء يشعر الشخص بدق 4 الاذن او صعوية 4 السمع 
وتسمى هذه الحالة نوبة العتبة المؤقتة «temporary threshold shift‏ ويعد بضع 
ساعات او 2 بعض الحالات بعد بضعة ايام يعود السمع الى طبيعته وبالتعرض 
المستمر والمتكرر للضوضاء فمن الممكن ان تصبح هذه النوية المؤقتة ے4 السمع 
دائمية» وبالتالي تؤدي الى تحطم السمعء وان تلف السمع وفقدانه مرة لا يمكن 
بعدها اعادته مرة اخرى. وهذا ما يعرف بخسارة السمع المقنعة Masking‏ فهي 
مشكلة رئيسة لان الناس غافلون عن اشاراتها التحذيرية وتاثيراتها حتى وقت 
متاخر وهنالك ضغط اجتماعي قوي على من لا يمتلك حاسة سمع سليمة» فنادرا 


ما يعترف الفرد أن لديه مشكلة ي السمعء فالوعي المبكر ضروري جدا A‏ ازالة 
الضوضاء على انها خطر على gaiil‏ ومن الضروري الإنتياة الى المؤشرات 


الاندارية الاتية: 


(Tinitus) الاذن‎ cai. 1. 


2 صعوبة فهم الكلام إذ تستطيع سماع الكلمات جميعها لكن لا 
E,‏ اولح ELL‏ كيار epee‏ قرم لديز على :كيم pul‏ 
ب الحشد او مصادر اخرى Jis‏ التلفزيون» وعموما فإن هنالك ثلاثة 
انواع من الصمم Deafness‏ إو خسارة -Hearing loss pou!‏ 
| . الصمم التوصيلي Conductive DeafnessConductive hearing loss‏ 


هذا النوع من الصمم سببه الاذن الخارجية أو/و الاذن الوسطىء» اذ يحدث 
نتيجة اعاقة انتقال الامواج الصوتية من العالم الخارجي وارسالبا بصورة طبيعية 
عبر القناة السمعية و/او الاذن الوسطى الى الاذن الداخلية. والاسياب الشائعة لبذا 
النوع هو الزيادة المفرطة 2 المادة الشمعية بے القناة السمعية الخارجية او ثقب 2 
طبلة الاذن (وقد يحدث هذا الثقب نتيجة الضجة الصادرة عن انقجار)ء او وجود 
مشكلات 2 الاذن الوسطى (وهذا شائع لدى الاطفال)؛ او تصلب الاذن 
(otosclerosis)‏ وهو فقدان المرونة 2 عظيمات الاذن الوسطى الثلاث او 2 
الغشاء الذي يربطها بالاذن الداخلية وبهذا تمنع انتقال الصوت الى الاذن 
stale 30 41S Sul aah E E ella SEE‏ 
ويكون 2 العادة قابلا للشفاء. 
2 صمم العصب السمعي Sensorineural hearing loss‏ 
وهو نتيجة لاحد الاسياب الاتية: 
أ. التعرض المفرط للضوضاء: وهو من اهم الاسباب» فمن المعتقد الان بأن 
كثيرا من حالات الصمم التي كانت تعد 4 السابق نتيجة تقدم العمرء 
هي 4# الواقع نتيجة التعرض الثابت للاصوات المرتفعة والمزعجة 2 


وان سيب هذا النوع هو نتيجة تلف الاعصاب الدقيقة (delicate nerves)‏ 
للخلايا الشعرية hair cells‏ 2 الاذن الداخلية مما يجعلها غير قادرة على تحويل 
الذبذبات الصوتية الى الاشارات الكهربائية المطلوية للعصب السمعي. او قد 
يكون التلف ك العصب السمعي نفسه مما يحول من دون وصول الاشارات الى 
الدماغ . 


ومن المعتقد بأن العنصر الرئيس 2 هذا النوع من الصمم هو تقلص شريان 
السمع الداخلي Internal auditive artery)‏ نتيجة تفاعل منعكس لحافز 
الصوت مؤديا الى نقص الاوكسجين 2 منطقة عضو كورتي الراقد على الغشاء 
القاعدي والذي يحتوي على الخلايا الشعرية. 

ب. وقر السمع (ؤأؤوناء(27©55): يحدث وقر السمع عند كبار السن (بعد 
سن 60 (Lele‏ وذلك نتيجة تحلل الخلايا الشعرية وان وقر السمع يؤدي 
اساسا الى فقدان سمع ‏ مدى الترددات العالية لذا فمشككة المصاب 
بهذا المرض هو تفريق الحروف الساكنة (consonants)‏ وعليه صعوبة 
اناك ها شان Sopa: Slt‏ ا Jl (gill Gale‏ ماع lagi‏ 
المنخفضة بش كل جيد وقد ارتبط فقدان سماع الاصواث العالية 
بالانحلال العصبي الموجود 2 النهاية الضيقة للفشاء القاعدي. وهناك 
تجارب ودراسات عديدة توضح بأن فقدان السمع يظهر مع تقدم عمر 
الشخص واوضحت مقدار فقدان السمع عند ترددات مختلفة لمدد تعرض 
طويلة للضوضاء وقد وجد ان فقدان السمع يكون اكير 2 الترددات 
Talla‏ “من الترددات الواطكة وتقمل انضرف E‏ المستفيض د هذا 
الموضوع 400 رجل و90 امراة ممن ليس لديهم اية اضطرابات سمعية بے 
بداية عملهم. وقد تعرضت هذه المجموعة لمدة 40 عاماء وبصورة منتظمة 
لضجة مقدارها 90 084 للترددات 150- 129600 لقد وجد عن 

«3000 الترددا ات‎ ٠ aie : فقدان السمع الللموس‎ ol الدراسة‎ PEA 


Hz6000 .4000‏ يحدث 2 اول 15 Late‏ اما عند الترددات 500( 
«Hz2000 «1000‏ فإن olaaa‏ السمع يزيد بسرعة ابطا ويكون 
اساسا على شكل خط مستقيم فيما يتعلق بمدة التعرض. لقد وجد 
بعض الرجال الذين اجريت الاختبارات عليهم (حتى هؤلاء الذين تناهز 
اعمارهم الثلاثين (Lele‏ صعوبة 2 ادراك الكلام بعد عشرة اعوام من 
التعرض. لقد اظهر الرجال زيادة 2 فقدان السمع اكثر من النساء. وان 
هذا الاختلاف قد يكون LSD‏ الى حد ما عن مدة أو مدد الراحة 
المنتظمة ‏ كل نوبة عمل تتمتع بها النساءء وقد اظهرت الدراسة ايضا 
بأن الناس يختلفون كثيرا 2 حساسيتهم لفقدان السمع»؛ بعد عشر 
سنوات تعرضء؛ ولوحظ ان الانتشار 2 فقدان السمع عند ترددات 
0 اواكثر كان حوالي dBIS‏ وبعد 25 سنةء زاد الانتشار 
الى حوالي 04830: فما كان يرجع من خسارة السمع الى الشيخوخة 
5 شولك الحقيقة يسيب التعرض للحفلات الاجتماعية 
315 وانواع الضوضاء المختلفة فيها. 

ج. الضغط على العصب السمعي (بسبب ورم ب4 الدماغ مثلا). 

د. اسباب ولادية: كالاصابات التي تحدث 2 اثناء الولادة ‘Birth Injuries‏ 
واصابة الام بالحصبة الالمانية © اثناء مدة الحمل واصاية الفرد 
بالنكاف او الحصبة بے اثناء مرحلة الطفولة كل ذلك قد تؤدي 2 
بعض الاحيان الى هذا النوع من الصمم. 

ه. أصابات الراس .Head Injuries‏ 

و. الالتهابات الفيروسية. 

5 الصمم المهني SHON Deafness‏ ريمع 

0 ان الصمم الجهني هو نتيجة التاثير المؤذي للضجة المفرطة ے بيئة 
عبارة عفن ١‏ اضطرابات متزايدة تحدث 2 قوقعة | الاذن (الاذن الد Ga‏ و eau‏ 


يتطور على شكل تلف للادراك السمعي الذي ينشا.مع:تلف للخلايا الحسية 
العصبية لعضو كورتي. وے المراحل الاخيرة سوف تؤدي هذه العملية الى استنزاف 
كل الايض (metabolites)‏ 2 هذه الخلايا والى ضمور كلي. وهناك امراض 
معينة تؤثر او تزيد من تدهور حاسة السمع عند اصابة العامل بالصمم المهنى منها 
تصلب الشرايين (Atherosclerosis)‏ وزيادة نسسبة الكولسترول 4 الدم 
(Hypercholestrelemia)‏ « ومرض السكر ll isl, «(DiabetesMellitus)‏ 
عمل الكليتن «(Disorders of the function of the kidneys)‏ 


واضطرابات عمل الكبد (كازالة السموم) وفقر الدم المزمن الشديد 
(Prolonged considerable Anemia)‏ لبذا السبب عند تعيين أي عامل 4 عمل 
يتضمن التعرض للضوضاء يجب اجراء الفحص الطبي الاولي له ليتسنى لنا 
اكتشاف وجود أي مرض من الامراض المذكورة. ومن الدراسات التي اجريت 2 
هذا المجال لمعرفة اهمية الصمم المهني وخطورته ولتعيين حدود الضوضاء المسموح 
بها 2 بيئة العملء الدراسة التي اجراها واشار فيها انه اذا تعرضت مجموعة من 
الاشخاص الى ضجة عند الحد المسموح به قانونا وهو 90484 لمدة 8 ساعات 
عمل يومياء نلاحظ ان واحدا من كل خمسة عمال سوف يشكو من فقدان 
السمع بصورة كافية تؤهله للتعويضء» بعد 10سنوات. لهذا السبب فإن اية منشاة 
لكي تحافظ على صحة العامل يجب عليها ان تخفض الضوضاء الى اقل مستوى 
ممكن وليس اعلى من 80 dBA‏ لان المساحة ما بين 80- 90 dBA‏ عند 
ترددات المخاطبة تشمل مستويات الصوت التي قد تسيب اذى للاشخاص الاكثر 
حساسية» اما عند مستويات ضجة 4880 اواقل فليس هناك أي خطر او تلف 
كامن حتى عند التعرض لمدة طويلة. ولكن ASO‏ من هؤلاء المتعرضين لمستوى 
ضوضاء مقداره dBA‏ 90 سوف يشكون من تلف 2 السمع؛ وتقريبا كل 
شخص متعرض لمستوى ضوضاء 084105 سوف يعاني من فقدان السمع: ٠‏ 


أ.التاثيرات الفسيولوجية غير السمعية للضوضاء 


Non-Auditory Physiological Effects 


ان النمو والتطور كما هو معروف لا يبدأ مع الولادة وانما مع الاشهر الاولى 
للحمل والجنين L‏ رحم الام» ويشير كولنز Collins‏ "الى ان ما يراه الطفل 
ويسمعه ويتحسسه (يلمسه) كلها امور B Lege‏ نمو وتطور الطفل". الا ان ما 
يوازي ذلك 2 الاهمية هو ما الاشياء التي ينبغي على الطفل الا يسمعها؟ ولمناقشة 
الاثار غير السمعية Non-auditory Effects: Lo gual‏ توجد 2 الاقل دراسة واحدة 
توصلت الى العلاقة بين تعرض الام الحامل لضوضاء الطائرات واجهاض الجنين 
كما وتوصل كل من 1978 Jones & Tauscher‏ الى أن الاطفال الذين يولدون 
من امهات يسكن بالقرب من مطار لوس انجلس Los Angeles‏ كانوا اقل وزنا 
ولديهم عاهات (defects)‏ ولادية capi cs‏ مثل شق 2 سقف الحلق ( cleft‏ 
(palates‏ موازنة باطفال الامهات اللواتي يسكن 2 الاحياء البادثة. وفسر 1985 
Kryter‏ ذلك يأن الطاقة الصوتية للطائرات تنتقل الى الجنين (Fetus)‏ عن طريق 
نسيج الام فالانزعاج annoyance‏ والخوف fear‏ من اصوات الطائرات هو الذي 
يؤثر E‏ انسجة وسوائل جسم الام وهذا بدوره يؤثر A‏ البيثة التي ينمو فيها 
الجنين. وعلى الرغم من ان البحوث الاوربية تؤكد نتائج Jones & Tauscher‏ 
وتؤيدها لكن البيانات غير كافية لدعم العلاقة القوية بين ضوضاء المطار 
والعاهات الجنينية. ومع ذلك قرر المجلس الوطني للبحوث العلمية ب2 الولايات 
eo (USNRC1982) 3.4. 2ill‏ ارا السام ied be‏ اليل 2 الأساكن 
الصناعية الممتلئة بالضوضاء. 


وعند ولادة الاطفال هناك كثر منهم يولدون 2 بيئات تسودها الضوضاء 
مثل (اصوات التلفزيون » ودوي عال لانظمة التسجيل» والتحدث ياصوات idle‏ 
اقرب zial cal‏ منها الى الكلام البادئ). وبشكل عام فإن مستويات اللاصوات 


العالية تجعل أي شخص منكمشا وخائفاء فضلا عن ان الطفل حديث الولادة لا 
يستطيع الانسحاب او البرب من تلك الاصوات المرتفعة المحيطة يه مما يجعلها 
مؤذية وتؤثر ‏ جوانب عديدة ب4 نموه منها: اللفة language‏ والجوانب المعرفية 
«cognitive‏ وقدرات التعلم wzslearning abilities‏ استنتج حل من 1982 
Wachs & Gruen‏ -2 دراسة Let‏ بأن الضوضاء المبكرة 4# بيئة المنزل تعد عاملا 
قويا 2 بطء النمو اللغوي والنمو المعرء فضلا عن ان المتازل المتصفة بالضجيج 
عرفت بقلة تفاعل الاباء مع اطفالبم. واهتم 1982 Wachs‏ بالضوضاء لاعتقاده بأن 
هناك العديد من الاطفال المحرومين اقتصاديا يعيشون 4 منازل تغمرها 
الوا فا د كر Bronzalt‏ دان shea‏ هة Asai ils 8 teen‏ 
لان كرا من منازل الاغنياء مليئة بالضوضاء بسيب ما فيها من وسائل الترفيه 
اة مفلا “وة الك وی وات ا Cogan)‏ وات 
الكهريائية واللعب ذات الضوضاء العالية noisy toys‏ التي من الممكن ايجادها 
بكميات اكبر 4 منازل الطبقة الوسطى والعليا. ولا تقتصر أماكن الضوضاء 
على داخل المنازل فحسب وانما هناك عدد من المنازل تستقر بالقرب من مصادر 
eB Oy‏ لطن ف SEEN ot‏ لفل rcs‏ يدها By epic ee‏ 
على الصحة الجسدية. 

وتشير نتائج الدراسات والبحوث 2 التاتيرات غير السمعية الى امكانية 
تصنيف تلك التاثيرات الى: اثار فسيولوجية «Physiological effects‏ واثار دافعية 
Motivational effects‏ « واثار معرئية cognitive effects‏ 

فيشير بحث ل( 2000 (Evans & Maxwell,‏ الى ارتفاع مستوى ضغط 


school-age الاطفال بعمر المدرسة‎ sicElevated blood pressure level att 


ممن يصون اويذهبون الى مدارس قريبة من مصادر رئيسة للضوضاء مثل 
(مطارات؛ قاطرات» وزحمه ة المرور)» على الرغم من ان مستوى ضغط الدم لدي 1 
SEN re‏ الى هذه ces Sila!‏ المعدل الطبيعي LES‏ اعلى صن, 


معدلات الاطفال. غير المعرضين الى مثل هذه الظروف. ويستنتج من هذا الارتفاع 2 
طبغط الدم: 
1. هذه المستويات المرتفعة لا يتم التعود (habituate) Lede‏ باستمرار 
ا 
2 ارششاء معتتويات gal ode pall Late‏ الاطفال عون لاستمرارها ب من 
ال acces Caw‏ خا Siskel Soh ols‏ اوا 


وكانت شدة الضوضاء بے هذه الدراسة تتراوح من(95- 084125 ). 

29 دراسة طولية (Hygge)‏ بدأت عام 1992 واستمرت لسنوات عدة 
كان من اهدافها فهم اثر الضوضاء المزمنة (المستمرة (chronic‏ 2 الاطفال من 
الناحية الفسيولوجية «physiology‏ والادراك الحسي «perception‏ والعمليات 
المعرفية «cognition‏ والدافعية motivation‏ ونوعية الحياة quality of life‏ و در 15 
الاطفال الموجودون بالقرب من مطار قديم واخر جديد. وقد اشارت التحليلات قبل 
اغلاق المطار القديم الى أن الاطفال المعرضين لاصوات الطائرات موازنة بالمجموعة 
الضابطة غير المعرضة» يعانون من ارتفاع المستوى البرموني # الجسم؛ وارتفاع 
ضغط الدم 2 حالة الراحة والعمل» كما بينت الدراسة التكيف الادراكحي 
الحسي للضوضاء (ضوضاء طائرات ومصادر اخرى)؛ مع ضهف impaired‏ 
الدافعية والذاكرة طويلة «long-term memory cit!‏ والقراءة «reading‏ 
ومهارات لفظ الكلمات. وبعد غلق المطار اشارت التحليلات الى تحسن واضح 2 
الذاكرة طويلة المدى والقراءة والمهارات اللفظية موازنة بالمجموعة الضابطة. ثم 
عاذت وظهرت الاعاقة castle gil,‏ المعرفية نفسها بافتتاح المطار الجديد مع ارتفاع 
المستوى البرموني وضغط الدم. 

اما على صعيد الراشدين فقد حاولت الدراسات الميدانية ايجاد العلاقة 
الضوضاء وضغط الدم وامراض القلب الوعائيةء كدراسة سة VonEiff & Schulte‏ 
gill | & Otten 1990‏ استهدفت تاثر صحة الافراد الذين ينتقلون الى مدينة Bonn‏ 


متخذين مساكن اما 2 مساحات صاخبة او هادئة» فقد جاءت النتائج بأن 
الافراد الذين يقطنون المساحات الصاخبة يعانون من ارتفاع ضغط الدم موازنة 
بالافراد الذين يقطنون المساحات البادئة وجاءت الدراسة بعلاقة قوية للذكور 
اكثر من GLY‏ وقد استنتج كل من 1990 Pulles & Biesiot & Stewart‏ بأن 
لا علاقة بين ضوضاء المجتمع (aicraft)‏ وضغط «att!‏ وهذه النتائج غير حاسمة»› 
فقد فسر Pulles‏ اعتماد ذلك على اسلوب المواجهة التي يتخذها الفرد وحساسيته 
للضوضاء Gierke & Harris 1990 Lal‏ ففسرها بتاثير الاتجاهات التى يحملها 
pall‏ اة Leds guint‏ 

هن افيا و ا الدوران؛: اما الدم فقد لاحظ الباحثون 2 هذا المجال 
ob‏ للضوضاء تاثيراً على الدم ومكوناته فهي تؤثر مثلاً 2 تكوين البروتينات مع 
زيادة & مادة (الترانزامينيز (Transaminase‏ (والفوسفات (Phosphate‏ وقد تؤدي 
الضوضاء الى زيادة نوع من انواع كريات الدم البيضاء كما يلاحظ ايضا بأن 
هناك زيادة 2 قابلية الدم على التخثر. اماما يتعلق بهرموني الادرينالين 
والنورادرينالين adrenaline & noradernaline‏ 123 وجد 1966 Levi‏ ار iets‏ 2 
مستوى البرمونين لدى الافراد الذين يتعرضون للضوضاء لمدة قصيرة» ومن ناحية 
اخرى فإنه عند التعرض لمستوى الضوضاء نفسه لمدة طويلة فإن مستويات التغير 
& هرموني الادرينالين والنورادرينالين تكون قليلة جداء وتفسير ذلك هو 
امكانية حدوث التعود -habitution‏ 

اما فيما يتعلق بالجهاز البضمي»: فقد لوحظ بأن الضوضاء تؤدي الى تدهور 
4 عمليات الجهاز البضمي يعد (2-1 سنة) من التعرض لہا اذ يعاني الفرد من 


امراض معوية والام معدية. ففى دراسة )1976 cùl (Bugliarello et al‏ 


0 


caliph one‏ و ا Luo lial 800B‏ 2 قور tell‏ ان ااا 


(reduction in stomach contraction strength) 


وكذلك دراسة (Burns1979)‏ الذي ناقش نتائج الدراسة التي تضمنت 
هرادا لا بيلكو السيطرة على الضوضياء خا هه متا بل الاشخاض Sell‏ 
باستطاعتهم ايقاف الضوضاء. فجاءت النتائج بزيادة حركة المعدة والامعاء 
gastrointestinal motility‏ للمجموعة الاولى موازنة بالمجموعة الثانية» كما 
اظهرت الدراسة بأن الضوضاء تحدث تغيرات 2 النظام المعدي- المعوي للشخص 
ولكون هذه التغيرات مرتبطة بالقرحة ols ulcers‏ كل من ( Bugliare et al‏ 
(Bragdon 1972), (1976‏ اوحيا بارتباط الضوضاء بظهور القرحة وتطورها. 


ب. تاثيرات الضوضاء .2 النوم Effects Of Noise On Sleep‏ 
تعد الضوضاء من اكثر اشكال الازعاج disturbance‏ واعافة النوم» تعد 
احدى مكونات الانزعاج المرتبطة بالضوضاء. وقد اظهرت دراسة قامت يها 
(EPA).‏ لاعداد وثائق المستويات 2 تاثيرات الضوضاء» وكان التدخل 4 النوم 
من اكثر الفعاليات المذكورة التي تنتج عن ضوضاء المركبات: فضلا عن 
ضوضاء الطائرات لا سيما ك السنوات الاخيرة من العقد الماضي والحالي اذ 
استُحدرثت العديد من العمليات الليلية للطيران ‏ معظم البلدان» وعندما تصبح 
اعاقة النوم واضطرابه دائمية ومزمنة chronic‏ فإن تاثيرات سلبية على الصحة 

اذاه Ca pay nue reer‏ عدا 

Assessing Sleep Disturbance تقويم اضطراب النوم‎ .1 

ان الضوضاء لا تتسبب باستيقاظ النائم بشكل متكرر فقط» او ماتحدته 
من نوعية نوم سيئة ب4 اليوم اللاحق» ولكنها ايضا تنتج ردود افعال يكون الفرد 
غيرواع لباء ومن ردود الافعال تلك: تغيرات من مراحل النوم الثقيلة heavier‏ الى 
الخفيفة «lighter‏ وتقليل نوم حركة العين السريعة ) REMRapid eye‏ 
(Movement‏ وزيادة 2 حركات الجسم بے أثناء ent‏ وتغيرات & المزاج 
«mood‏ وتناقصات 2 الاداء 4 اليوم اللاحق» وقد قيست تلك الاثار عن طريق 


أجهزة الحواسيب (computers)‏ الحديثة» واجهزة رسم الدماغ electro-‏ 


encephalography‏ الالكترونية: وتخط يط القلب الالكترونبي 
electrocardiography‏ وجهاز تسجيل الانقباضات والاسترخاءات العضلية 
الااكتروني electromyography‏ وجهاز تصوير العين الالكتروني 
.electrooculography‏ فضلا عن المراقبة الحيادية (الملاحظة السريرية Clinical‏ 
وفحوصات تقدير الذات self-assessment surveys‏ ونتيجة 
لسنين عديدة من البحث حول تاثيرات الضوضاء 2 cag ill‏ اصبح من الواضح ان 
الضوضاء المتقطعة intermittent‏ والضوضاء المندفعة impulsive‏ تعد اكثر تاثيرا 
من الضوضاء المستمرة ذات الشدة المتساوية. وان الاصوات ذات المعنى تعد احتمال 
انقطاع النوم بسيبها اكبر من ذات المحتوى الحيادي. 

كما ان عتبة اضطراب النوم disturbance threshold‏ تختلف بشكل 
كبير من شخص الى ST‏ فبعض الافراد يضطرب نومهم بمستوى اقل مسن 
(4835)» والبعض الاخر يستطيع النوم بمستوى (B90)‏ وتعتمد العتبة 
الشخصية ايضا على نوع المثيراذ يظهر اغلب الافراد قدرة على النوم بمستوى 
(dB60)‏ لضوضاء الطائرات» بينما تنخفض هذه العتبة الى (0840) فيما يتعلق 
بضوضاء الشارع والمرور. 

واتضح Lal‏ بأن الاشخاص الاكبر سنا يعد نومهم اكثر تاثرا بالضوضاء 
ميدن هم اصغر Lins‏ وك الحقيقة» لقد ظهر بأن الاطفال اقل تحسسا ب(4810) 
للضوضاء ا متسيبة 2 اضطراب نومهم مما هو الحال عند الكبار 
.(Eberthardt1990)‏ 

كما اتضح ايضا بأن اضطراب النوم بسبب الضوضاء يميل الى ان يكون 
اكبر 2 الساعات الاولى من الصباح؛ عندما يكون الافراد قد استغرقوا اكثر 
© مراحل النوم «lighter sleep stage aasi‏ ويعد هذا اصح لن هم 2 ida gs‏ 


ارو 


و تجارب سويدية درست اثار ضوضاء الشاحنات 2 النوم (دراسة 
eg Gaia‏ رط السسطرة هبو AY‏ عاذقة cet es‏ (2708) والشيرفة 
التجريبي هو صوت )40( شاحنة مارة بمستوى .(55dB)‏ (وكان الفرق بين 
المستويات القصوى والدنيا هو 085 او اقل). وموازنة بالليالي البادئة. ففي شرط 
البدوء كان الاستيقاظ بنسبة 3 بينما 2 الشرط التجريبي حصل نوع من انواع 
اضطراب ag itl‏ يصل الى70* من انواع المرور كلها. A185‏ من المرور ادى الى 
استيقاظ الافراد Liles‏ 


polea 2‏ التدخل Z‏ النوم Criteria for sleep interference‏ 
قامت (EPA)‏ بتعيين مستوى Ldn‏ الداخلي ب 45 dB‏ الذي يترجم معدل 
مستوى الصوت الليلي ذا 4835 على انه ضروري للحماية ضد التدخلات 2 
التوم» وعلى اية حال» ان البحوث حول مستويات الضوضاء التي يمكن تحملها من 
دون انقطاع © النوم تعد غيرمكتملة 2 الوقت الحاضر. وي محاولة من اجل 
تطويرانموذج كمي من اجل التنبؤ بالضوضاء المتسببة بالتداخل مع النوم. قام 
«pearsons et al (1989)‏ بمراجعة وتحليل 21 دراسة لكنهم لم يتمكنوا من 
اشتقاق أية علاقات مشتركة من هذه الدراسات يسبب التناقضات الكييرة بين 
الدراسات التي اجريت 2 المختير وتلك التي اجريت ميدانيا. و4 مراجعة اخيرة 
لبحوث الضوضاء والنوم» اوصت )1990 (Griefahn‏ بأن معدل مستوى الصوت 
الليلي يجب ان يبقى اقل من (0845) 2 منطقة النائم. وقد ذكرت الباحثة بأن 
بحوث كل من ( 90 ,87 Eberhardt et al‏ وبحوث 90 ,76 (Vallet et al,‏ والتي 
اشارت الى التاثيرات السلبية pall‏ عنهااذاتيا (self-report)‏ الناتجة عن ضوضاء 
المرور المستمرة يكون معدل مستوى الصوت 4840ء والاستجابات الفسلحية 
تكون. عند مستوى0837. اما ضوضاء المرور المتقطعة فإنالحد الاعلى الموصى به 
تترتب من 0845 الى 4868 اعتمادا على بحث )1990 Griefhn,‏ وله .(Vallet et‏ 
وقد اوصوا بمستويات عليا 2 الخارج تصل الى 4865. وقد اشارت Griefahn‏ الى 


أن مستويات الحدود العلا maximum‏ يمكن تحملها Ctolertaed)‏ اذا لم يكن. 
(ogi cus‏ الو لح مخفا يذ Gy all ly‏ ييخ luo‏ اة 
والمستويات المحيطة يجب ان لا يتجاوز 8 الى 1048. 

3. التاثيرات اللاحقة للضوضاء الليلية والتعود 


After-Effects and 1 

ان كنوع wal‏ مو Se TLR Bg aay al‏ 
وجد 1983 Obrstrom‏ حدوث تغيرات مزاجية 2 اليوم الذي يعقب الليلة التي 
يكون فيها معدل مستوى الصوت (3508). وكذلك التاثيرات العكسية على 
الاداء مثل ازدياد زمن رد الفعل» التي قاسها Jurriens)‏ واخرون 1983( وقد 
طهر بان اذام اليوع اللاحق لمعباز السويقاكر سسا رسيب الوا pil‏ سن 
اولئك الذين هم اصغر سنا. وعلى الرغم من ان الاشخاص غالبا ما يعتقبون بانهم 
قم كاده ا aaa a EAEE ole‏ فان الاخفارات Rectal‏ ر 
الى العكس 'فقد اظهرت الدراسات بانه على الرغم من أن الاستجابة الذاتية 
تتحسن مع الوقت» الا ان الاستجابات القلبية الوعائية تبقى ولا تتفير ) Muzet,‏ 
1983( كما استنتج Vallet‏ واخرون 1990 بأن التعود لا يعد كاملا حتى بعد 
خمسة algal‏ من التفرض للضوضاء. 
ج. تداخل الضوضاء مع الاتصال Interference With Communication‏ 

تماشياً مع تعريف الضوضاء على انها صوت غير مرغوب فيه؛ لنتأمل إذن 
الاصوات المرغوبة: مثل كلام» او موسيقى حية او مسجلة» واشارات التحذير 
(التنبيه) مثل بكاء طفل 2 غرفة بعيدة» او الاصوات الطبيعية الجميلة مثل تفريد 
الطيور. فنحن نرغب 2 الاستماع ثل هذه الاصوات 2 مستواها الطبيعي (ليست 
idle‏ جدا او خافتة جدا) ومن دون ان تتداخل مع اصوات اخرى. والضوضاء تعيق 
ما نريد ان نسمعه والنتيجة هي اننا لا نسمع مانريد سماعه بشكل جيد اولا 
نسمعه على الاطلاق» وان الصوت الذي نريد ان نسمعه يكون Lie‏ بشڪل غير 


فر وتر مقلا ان الاد 2 غابة «Lena uaa Gale‏ لك المحادقة )3 
يجب ان تحصل صراخا عندما يكون الموقع معملا مزوداً باليات ضخمة. 

فبالامكان ان يكون لتلوث الضوضاء اثر كبير ‏ الاتصال» إذ قال كل 
من Berglund & hassmen1996‏ بأنه ليس هناك من شك 4 امكانية الضوضاء 
من تقنيع (أخفاء (mask‏ الكلام. 


scholastic performance المدرسي‎ glai 

ان الضوضاء يمكنها أن تعيق التخاطب (اتصال الحديث) داخل الصف الى 
حد ان الطريقة التعليمية المستعملة 2 المدارس التي تقع قرب مصادر الضوضاء 
كالمطارات عادة ما يطلق عليها تعليم 'وقفة الطائرة النفاثة “Jet pause teaching‏ 
29 عام )1981( عمل كل من cohen & Weinstein‏ على مراجعة بضعة 
دراسات بعد ان plain‏ عليها من اجل العوامل الاجتماعية والاقتصادية» وقد اشارا 
الى ان الاداء المدرسي للاطفال 2 المدارس الہادئة يعد افضل مما هو عليه لاطفال 
المدارس الصاخبة. 

les‏ سبيل المثالء 48 دراسة )1975 (Bronzaft & Carthy‏ تمت فیھا 
موازنة نتائج اختبار القراءة للاطفال 2 المدرسة الابتدائية الذين كانت صفوفهم 
بمواجهة سكك الحديد» بنتائج الاطفال الذين هم 2 الصفوف التي تقع 2 
الطرف الاخر من البناية (البادئ)» فجاءت نتائجهم بأن الاطفال 4 المرحلة الرابعة 
والعناسة 2 Leal ileal‏ كانوا متطافين تمنو Sues dius‏ مو اة SLALYL‏ 
.2 الجانب البادئ» لذلك قام مجلس التربية بتركيب حشوات مطاطية للجدران 
وكانت النتيجة انخفاض 2 مستوى الصوت وبعدها وجدت 81022816 ے دراسة 
لہا عام 1981 ob‏ الاطفال ‏ كلا جانبي البناية جاءت نتاتجهم بالمستوى نقسه»› 
وعليه تقول Bronzaft‏ انه باستطاعتنا معالجة الضوضاء التي تكون محصلتها 
القاكدة و الريح للاطفال. | 


ويك دراسة ل Cohen‏ واخرون 1980 وجد gis‏ الاطفال الذين يذهبون الى 


مدارس بالقرب من مظان لوس انجلس Los Angeles‏ يواجهون ضعوية اكد ف 
حل المسائل المعرفية موازنة باطفال المدارس البادكة. كما وجد Hambrick-‏ 
5 ان الاطفال الذين يذهيون الى رياض الاطفال الواقعة يالقرب من 
ضوضاء سكك حديد نيويورك» يعانون من كونهم اقل مهارة 2 اختبارات المهارة 
الحركية - النفسية psychomotor skills‏ 

2 عام 1992 وجد Green‏ واخرون ob‏ اطفال المرحلة الابتدائية الذين تقع 
دارهم بالقرت من ccf pital club gus paleo‏ يحصضلوق BABI cle ya ple‏ 
القراءة من اطفال المدارس البادثة التي تقع بعيدا عن مصادر الضوضاء و4 عام 
6 قام Evans‏ بتجرية لطلاب المدارس الابتدائية» المجموعة التجريبية تذهب 
الى مدرسة بالقرب من مطار N.Y‏ 2 العاصمة. اما المجموعة الضابطة فتذهب الى 
مدارس هادئة» وكانت منازل الاطفال الذين يرتادون المدرسة الصاخبة بالقرب 
من المطارء وجاءت النتائج بأن الاطفال المعرضين لضوضاء الطائرات يعانون من 
عجز او ضعف deficit‏ ذي دلالة 4 اختبار القراءة. ويزودنا La: Evans‏ يدعم 
حجته Gi‏ الضوضاء العالية تتد تتداخل مع فراءة الاطفال وتؤدي الى عجز 2 اللفة. 
وجاءت نتائجه متفقة مع نتائج Green‏ 1982 حول تسبب ضوضاء المطارات 
بخفض القابلية القراتية لاطفال يعمر المدرسة. 

عام 1981 قام كل من Cohen & Weinstein‏ بمناقشة البحوث التي 
تظهر بأن المهارات مثل التمييز السمعي» وانجاز القراءة يممكن ان LG‏ بشكل 
سلبي عندما يتعلم الاطفال 2 ظروف مليئة بالضوضاء» حتى لو كانت مدارسهم 
ساف انكر سخ بون اعد فياه التؤاسنات» :اشاوف الى نان ail‏ جع 
التخاطب 2 الصف هي ليست العملية الوحيدة» ولكن تتضمن ايضا تآثيرات 
سلبية على ستراتيجيات معالجة المعلومات عند الاطفبال وشعورهم بالسيطرة 
ran‏ 


مثال ذلك دراسة Wachs & Gruen‏ 1982 اللذين توصلا الى ان الضوضاء 
المبكرة 2 بيئة المنزل تعد Male‏ قويا 2 بطء النمو اللغوي والمعرك› ووجدا ايضا 
Obs‏ الضوضاء تقلل من التفاعل بين الطفل ووالديه. 

كما وجد كل من Cohen, Glass & Singer‏ 1973 بان الاطفال الذين 


يعيشون 2 الطايق الارضي من البناية معرضين مباشرة للمستويات العالية من 
ضوضاء الطريق مما يؤدي الى تلف كبير 2 التمييز السمعي auditory‏ 
«discrimination‏ والانجاز القرائي» اكثر من الاطفال الذين يسكنون 2 
الطابق العلوي من البناية. وك محاولة لتفسير هذه النتائج عاد Cohen‏ والاخرون 
الى عمل Deutsch‏ 1964 الذي يرى بأن خلفية البيئة المليئة بالضوضاء تجعل 
الطفل غير عارف بالاشارات الصوتية» والنتيجة ستكون اتلاف التمييز السمعي 
أو عدم قدرة الطفل على التمييز بين الاصوات ذات العلاقة وغيرذات العلاقة» 
وهذا بدوره يفسر لماذا من الصعب على الطفل الاصغاء داخل الصف. وعلى الرغم 
من ان هناك الكثير من الدراسات تدعم فرضية Deutsch‏ الا ان العلاقة بين 
التمييز السمعي والضوضاء بحاجة الى بحوث اكثر وبك الوقت الراهن فإن النتائج 
تخدمنا بے تحذير الوالدين والمسؤولين من مستويات الضوضاء العالية المحيطة 
بالطفل» والعمل على خفضهاء فضلا عن ذلك فإن الاطفال الدين يعيشون بالقرب 
من مصادر الضوضاء غالبا ما يذهبون الى مدارس تقع بالقرب من مصادر تلك 
clic gies‏ ا 


clue guzalls‏ دا كل المت تتداخل مع قابايية uaa JLab‏ اشرات 
السمعية المهمة ذات المعنى meaningful‏ ولا سيما الكلام مما يؤثر يدوره على 
تعلم الاطفال المهارات القرائية. 
“فالضوضاء لا سينا غيرذات العلاقة بالكلا تداحل مع فم SLE‏ 
للكلام المنطوق (كلام (Ga alll‏ وهذا يؤثر 2 اداء الاطفال المدرسئ 
(الأكاد يض ) este‏ سن alah See eA‏ ميق الكو ا SN‏ 


المدرسي ولا سيّما فيما يتعلق بالقراءة والنشاطات الفكرية الاخرى. وان الاطفال 
الذين لديهم عجز 2 التعلم learning disabilties‏ يكونون اكثر حساسية 
suceptible‏ للاثار السلبية للضوضاء التي يتعرضون لبا. ففي دراسة ل & Evans‏ 
Maxwell‏ 1997 بينت الصلة بين التعرض للضوضاء والقراءة: لاطفال بعمر 
المدرسة وكان مصدر الضوضاء عبارة عن مطار قرب المدرسة» تطير طائرة فوقها 
بمعدل كل )6( دقائق» ماينتج عنها ضوضاء 2 قاعة الدراسة بمستوى (4890)» 
فكان اطفال هذة المدرسة اضعت شن اظفال المدارين البادقة نك المهارات 
القرائية» كما كانوا ضعفاء # تمييز الخطاب او الكلام المقنع (Masked)‏ 
السو E ee‏ نيم قا درون عدن jae‏ سات Pea‏ مكل الوا 
الفط وكا A Slab’‏ 

اا اکى اکن نووت pie‏ )1999 اما عو ف ga‏ بان 
المهارات اللغوية لبا علاقة بالمهارات القرائية وان الضوضاء لبا علاقة بالاثنين „Laa‏ 
وكانت العينة 4 هذه الدراسة )90 طفلا) بعمر (4- 5) سنوات يذهيون الى 
A‏ اعا وكاو all ee janes‏ فيه د كاخ ذا شک غ 
جداء ولا وجود للمواد الماصة للصوت «(absorbent)‏ وجدران الصف تسمح 
اراك الضوطناء الحاو ةماو ey Mao NS a‏ اعبت وا خير الأطفال 
بمقياس معرك لمهارات ما قبل القراءة (pre-reading skills)‏ فضلا عن تقدير 
المعلم لاستعمال الطفل اللغة وفهمه للمعلومات» وتم ذلك B‏ السنة الاولى وقبل 
خفض مستوى الضوضاءء و السنة الثانية وبعد تركيب لوح ماص للصوت 2 
السقف اختبر الاطفال مرة ثانية وكانت الضوضاء قبل وبعد ابطالما بمستويات: . 


قبل الايطال بعد الابطال 
الذروة )99.1-96.8( dB (95.2-87.2) dB‏ 


dB (73.9-69.4) dB(77.1-75.8) Jases 


ولوحظ 2 الشرط البادئ ان الضوضاء لاتزال مرتفعة إذ اوصت EPA‏ بأن 
لا يكون الصوت اعلى من معدل 70 dB‏ لكن مع ذلك كانت لغة الاطفال 2 
الاختبار الثاني وبك الشرط البادئ افضل من المجموعة ‏ شرط الضوضاء بحيث 
كرح age‏ نذا aS PE‏ العمل Wigs‏ 

كما كان اداؤهم على مقياس المهارات اللغوية المعرفية Letter-number-)‏ 
(word, language skills measure‏ افضل من جماعة الشرط الصاخب فضلا 
pee‏ ان Gala ua‏ ع مقياين اللغة كان اع كه إن أطفال Ee Sea cath‏ 
البادئة كانوا اقل تحسسا من اولئك 2 الصفوف الصاخبة فيما يتعلق بالشعور 
بالعجز والياس helpless‏ .)3-4( 

امنا الانتباة؛ طاقن الآأطفال Lables clic gual gud pally igi 5 4 pees‏ 
يبدو بانهم يطورون ستراتيجيات معرفية لمواجهة مشتتات الانتباه نتيجة cole gull‏ 
إذ وجد gly‏ اطفالاً بعمر 5 سنوات من بيات ضوضائية كانوا افضل 2 ابعاد 
المشتتات السمعية غير المرغوبة عندما طلب منهم اداء مهمة التمييز 2 بيثة صاخية 
من اطفال البيوت البادئة» وكذلك اطفال بعمر 4 سنوات 4 رياض الاطفال 
المتصفة بالضوضاء افضل من اطفال الرياض البادئة» وهؤلاء الاطفال يبدو بانهم 
مقاومون لمشتتات الانتباه بسبب الضوضاء لانهم يستطيعون التخلص من الضوضاء 
غير المرغوبة» ولكن هذه الفائدة تختفي بعمر المدرسة. فهتاك العديد من 
الذراسات eatery‏ ان اظفالا بعمر المدوسة من البيكات البادئة أظهروا قدرة اعك اة 
مهمات التمييز السمعي 4# اثناء العمل تحت شروط ضوضائية من اطقال البيئات 
الصاخيةء اذ كان اطفال المجموعة الاولى قادرين على كشف الضوضاء screen‏ 


out‏ والتركيز على المؤشرات المهمة Laiu «important cues‏ اطفال البيئات 
الاخ كنلموا التتخلص مين اللشرات Kay phos cy Sealy gud rgd pl ped ALEN‏ 
غير مميزة nondiscrimmatory‏ فضلا عن اهمال المؤشرات المهمة. 


د. تاثيرات الضوضاء 2 السلوك الاجتماعى | 


Effects Of Noise On Social Behavior 

هناك عدد من الدراسات تتعلق بتاثير الضوضاء 2 السلوك الاجتماعي Leia‏ 
ما اشار اليه Sinager‏ واخرون (1990) الى ان الضوضاء قد تم استعمالها على 
انها مثير dpe‏ 2 مختلف البحوث بسبب انتاج التاثيرات البايولوجية والنفسية 
نفسبها عند التعرض يرات (مجهدات وضكوط) خر ولكن daa‏ يتان تافيرات 
الضوضاء تجمع (combined)‏ مع السيطرة المدركة» اذ أن وجود السيطرة يعمل 
هلق ويل اشرات eg, ee ea‏ امنا eee‏ على کے elle‏ 
اجتماعية محددة “gig‏ 

Noise & Attraction الضوضاء والجاذبية‎ .1 

2. الضوضاء وسلوك المساعدة (الايثار) Noise & Helping (Altruism)‏ 

Noise & Human Aggression الضوضاء والعدوان الانساني‎ .3 

Noise & Attraction الضوضاء والجاذبية‎ .1 

من الطرق المستعملة ب4 قياس الجاذبية بين الاضراد هو قياس المسافة بيننا 
وبين الاخرين (الافراد فيما بينهم)ء فنحن نجلس ونقف Closers pally‏ من 
الاشخاص الذين نحبهم Lely‏ نكون بعيدين عن الاشخاص الذين لانحبهم. فاذا 
كانت العلاقات بين الاشخاص التي تحددها المسافة تشير الى الجاذبية» واذا 
كانت الضوضاء تقلل التجاذب فيتوقع بان الضوضاء تزيد اللسافة بين الافراد. 
ولدعم هذه الفرضية توصل كل من Mathews & Canon & Alexander‏ 1974 
الى ان ضوضاء بمستوى 80 dB‏ تزيد المسافة بين الافراد الذين يشعرون بالراحة 
Comfortable‏ مع بعضهم البعض ‘Lal‏ 


Reh 9 Fletcher و‎ Crandall, Burbage, Bull وقد سبقهم كل من‎ 


الخلفية تزيد المسافة لا سيما للرجال فيما كانت النساء اكثر رغبة 3 التقارب 
فيما بينهن» ولتفسير ذلك افترض كل من Bell & Barnard‏ 1977 ان الرجال 
معرضون بے كل لحظة لمثيرات مزعجة مما يجعلهم يفضلون المسافات البعيدة عن 
الانضمام 2 التفاعل الاجتماعي» اما النساء من الجانب الاخر فيفضان الانضمام 
2 التفاعل الاجتماعي لمشاركة مواقفهن الصعبة مع الاخرين الذين مروا بالتجربة 
والخبرة نفسها. قفي بعض الظروف تخفض الضوضاء من الجاذبية Big‏ حالات 
اخرى تزيد من الجاذبية» فهي تعتمد على الموقف والجنس. 


Noise &Human Aggresion الضوضاء والعدوان الانساني‎ .2 
وفنا‎ ola كانت كدي‎ E ذف‎ ieee قرات‎ EE NEE 
ERNE من ترات المنذوات‎ totalled ف الجا‎ clio gual الو‎ dagen Gre 

(Hull - مشابهة لنظرية (هل- سبنس‎ .1970 Berkowitz,1973 Bandura 
فالضوضاء التي تزيد من الاثارة» فإنها ايضاً تزيد العدوان لدى الافراد‎ Spence 
Geen & ( كل من‎ ald وقد‎ (Predisposed) الذين لديهم استعدادٌ مسبّق للعدوان‎ 
هذه الفرضية» وذلك عن طريق عرض فيلم للمبحوثين‎ os 1969 (O'Neal 
رياضياً غير عدائي او فيلماً عدائياً كافلام الملاكمة‎ Lele وهو اما ان يكون‎ 
وعلى وفق التوقع فإن الفيلم العدائي سوف يجعل للمبحوثين‎ « Prezefight 
استعداد مسبق للعدوان. ومن ثم زود المبحوثين بفرصة ممارسة العدوان على‎ 
الحليف وذلك عن طريق توجيه صدمة كهربائية للشخص المتعاون مع الباحث›‎ 
.2 وكان المؤشر على العدوان يقاس عبر مستويات الصدمة (1. شدتها‎ 
تكرارها). وے حقيقة الامر لاتوجد هناك صدمات كهريائية حقيقية ولڪن‎ 
اتنا‎ Big المختبر يجعل المفحوص يعتقد بآنه اعطى الصدمة حتى نهاية التجربةء‎ 
التجربة عرض نصف المبحوثين الى مستوى طبيعي من الضوضاء # المختبرء‎ 
النصف الاخر فقد عرض الى انفجار ضوضائي مستمر من الضوضاء البيضاء‎ 
60.المذة دقيقتين وبعد تنبؤ البحث بأن هذا المقدارمن الضوضاء‎ dB بمستوى‎ 


سيزيد من مستوى العدوان اشارت النتائج الى ان العدوان الاكثر ظهوراً نكان مح 
شرط الجمع بين الضوضاء والفيلم العنيف. وي تجرية ثانية ل & Donnerstein‏ 
tL - 1976 Wilson‏ على Glass & Singer gizl‏ 1972 بأن الضوضاء غير 
المتتبأ بها تكون اكثر اثارة ومن ثم اكثر تسهيلاً للعدوان. قاما بتعريض 
ا E‏ ان ته E BS gi IB 5S al ois‏ مياه aS‏ 
ats‏ ان Lael‏ اة سن الحايض وات الا 
يغضبانهم منه. 


وجاءت النتاشج: 

ان clus gual‏ 0895 هين اا بها ely‏ فين العذوائية القاس ال 55 dB‏ 
غير المتنباً بها وذلك للمجموعة الفاضبة من الحليف فحسب. اما المجموعة غير 
الفاضبة من الحليف فلم تحدث الضوضاء أي اختلاف 2 شدة الصدمة الموجهة. 
ونسبة الى استنتاج Glass & Singer‏ حول كون الضوضاء المسيطر عليها اقل 
اثارة من الضوضاء غير المسيطر عليها. لذا فإن السيطرة المدركة على الضوضاء 
تقلل من تسهيل العدوان. 

وبفكرة التجرية السابقة نفسها اختير Donnerstein & Wilson‏ هذه 
الفرضية» فقد اعطي المفحوصون مجموعة من المسائل الرياضية و LBZ‏ حل 
الممسألة cous ye‏ مجموعة منهم الى ضوضاء صناعية غير متنباً بها وغير قابلة 
للسيطرة بمستوى 95 dB‏ والمجموعة الاخرى عَرّضوا الى نوع الضوضاء (غير متنباً 
(Ly‏ نفسه ولكنهم يستطيعون ايقافها # أي وقت (لديهم ادراك السيطرة). وقد 
انهيت كل الضوضاء عندما بدأ المفحوصون مرحلة الصدمة 2 التجرية؛ لذلك 
فإن التاثيرات اللاحقة للضوضاء فحسب يمكن ان تؤثر 2 العدوان» والشرط 
الاخر هو اغضاب المفحوصين من الحليف او لم يتم اغضابهم وحدت هذا فورا 
حمل Ulead!‏ را ن 


وجاءت النتاثج: 


Gla 8‏ الاقف شين عط deel‏ او EE‏ 
موازنة pues‏ الغاضبين. وان الضوضاء غير القايلة للسيطرة والتنيؤ زادت 
من العدوان فيما يتعلق باللفحوصين الغاضبين. 
* لم يكن هناك تاثير للضوضاء بمستوى 4895 عندما ادرك المبحوث 
امكانية السيطرة عليها وانهائها. 
من هذه الدراسات يتضح بأن الضوضاء التي تزيد الاثارة يتوقع ان يزداد 
معها العدوان» ولكن 2 حالات ادراك السيطرة؛ او حالة عدم الاستعداد المسبق 
للعدوان فإن الضوضاء حينها تظهر تاثيرا اقل 2 حدوث العدوان. 
3. الضوضاء وسلوك المساعدة Noise & helping behaviour‏ 
اشارت البحوث الى ان الضوضاء تؤكر ے الأقل غلى واحدة او اكثر من 
انظواهن ean Yl‏ من ها :طاهرة ملوك الساعدة. فين المعروف ان bagai‏ 
غير المرغوية تسبب عدم الراحة وسرعة الغضب irritable‏ والانفعال وهذا يجعلنا 
اقل رغبة 2 تقديم المساعدة لشخص ما يحتاج اليها. واحد اسباب ذلك هو ما 
فسره L‏ منهج الحمل البيئي فالضوضاء تقلل من الانتباه المعطى للمثيرات الاقل 
اهمية من المهمة الاساس التي يقوم بها «spall‏ وقد Mathews & Canon ala‏ 
5 بدراستين احداهما 4 المختير والاخرى ميدانية <field‏ افترضا فيها بأن 
الضوضاء تقلل من سلوك المساعدة. ضفي التجربة المختبرية» كانت مستويات 
الضوضاء اما صوت 48 dB‏ او ضوضاء بيضاء بمستوى 4865ء او ضوضاء 
بيضاء بمستوى 8548ء وعند وصول المبحوثين الى التجرية طلب منهم الانتظار 2 
المختبر لبضع دقائق مع شخص اخر (هذا الشخص هو الحليف 
ع1 10 للمختبرة677611116216) » جالس يقرأ جريدة فضلا عن ذلك dog‏ 
2 حضنه جرائد وكتب ومجلات. وبعد بضعة دقائق نادى المختبر dada‏ الذي 
عور فووضه مقط الأدوات جا فو جر اكد:ومجلات Lol‏ إنظان التحركين: 


وكان قياس المتغير المعتمد dependent‏ وهو المساعدة فيما اذا كان المبحوث 
ساعد الحليف 2 التقاط الكتب ام لا. 


وجاءت النتائج كما يأتي 272 من الاغراد المعرضين للضوضاء الطبيعية 
قدموا المساعدة. و167 من الافراد المعرضين الى شرط الضوضاء بمستوى 6508. 
و137 من الافراد المعرضين لضوضاء 4885. 
ولتاكيد هذه النتائج Mathews & canon als‏ بدراستهما الميدأنيةء وك 
هذه sh Al‏ مول اتيف eyes Col)‏ و اك ف عاله خرويعة من 
السيارة» ولتاكيد حاجته الى المساعدة ارتدى جبيرة 4 ذراعه 2 نصف المواقف 
التجريبية. وكان مصدر الضوضاء هو جزازة العشب (lawn mower)‏ يقوم 
بتشغيلها حليف اخر بالقرب من موقع التجربة» 2 شرط الضوضاء الواطئة لا 
تشغّل الجزازةء وقيست فيه الضوضاء الخلفية من المصادر الطبيعية وكان 50 
«dB‏ اما شرط الضوضاء العالية فهو تشغيل جزازة العشب ومن دون كاتمة صوت 
التي تحدث ضجيجاً بمستوى ABBT‏ ومرة اخرى قيس المتغير المعتمد لسلوك 
المساعدة بحساب عدد المارة الذين يتوقفون لتقديم المساعدة ‏ حمل الصندوق. 
وجاءت النتائج كما يآتي: 
* هنالك تاثير قليل للضوضاء 2# المساعدة عندما لايرتدي الحليف جبيرة 
coll‏ 4 حالة الشرطين )#20 مساعد 2 الضوضاء الواطئة) مقابل 
(10” يساعد 2 شرط الضوضاء العالية). 
* اما 2 ita‏ شرط الحاجة العالية للمساعدة (ارتداء الحليف الجبيرة) 
فالضوضاء خفضت سلوك المساعدة من 180 الى 215 )480 مساعد 2 
الضوضاء الواطئة) مقابل )415 مساعد 4# الضوضاء العالية). والشكل 


الآتي يوضح ذلك: 
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شكل )9( اثر الضوضاء 2 سلوك المساعدة 
وكما Lal‏ فإن ادراك السيطرة على الضوضاء المؤذية يقلل من تسهيل 
العدوان. وك دراسة (Sherrod & Downs)‏ 1974 تم ايضا اثيات ان السيطرة 
المدركة Ha‏ التاثيرات السلبية على سلوك المساعدة» اذ شارك المفحوصون 2 
مهمة التصحيح الطباعي» بينما هم يلتقطون وبصورة مستمرة سلسلة من الارقام 
العشوائية تقدم اليهم من شريط تسجيل سماعي. وزعواعلى وفق ثلاثة شروط: 
d‏ شرط السيطرة المتمثل بسماع خليط من اصوات سارة مثل امواج البحر 
مرتطمة على الصخور. 
3 وا ا pare‏ رة رسيت الها و و ات 
كلام عادي من دون ادراك السيطرة. 


3. شرط السيطرة ahl‏ كة Perdeived Control‏ يتمثل باستعمال شريط. 
الضوضاء المركبة نفسه ولكن مع اخبار الافراد بانهم قادرون على 
ابطال الضوضاء المشتتة متى ما رغبوا بذلك. وبعد 20 دقيقة 4 واحد 
من هذه الشروط ترك المبحوثون المختبر وقد مر بهم احد الافراد يطلب 
مساعدتهم من اجل الاشتراك 4 دراسة اخرى وكان عدد المساعدين 
الاكثر "lase‏ هم من مجموعة الشرط التجريبي الاول ويأتي بالدرجة 
الثانية افراد شرط السيطرة المدركة . وقدم المفحوصون 2 شرط 
الط رة متا عة pic!‏ من افون قيرط pled gezall‏ غير EULA‏ 


وبهذا نستنتج ان تاثيرات الضوضاء 4 سلوك المساعدة تعتمد على عوامل 


1. السيطرة المدركة 2. جهارة (مقدار (volume‏ الضوضاء 3. وخصائص 
الشخص الذي يحتاج الى المساعدة. 

Effects Of Noise Upon Performance ه. تاتىرات الضوضاء .2 الاداء‎ 

ان EPA‏ لم تستعمل الدراسات حول تاثير الضوضاء على الاداء والسلوك B‏ 
تعريف مستوياتها؛ من اجل الوقاية من التدخل 2 الانشطة والفعاليات activity‏ 
interference‏ وأحد اسباب ذلك هو ان اكثر المعلومات قد ارتبط بالموقع 
الوظيفي اكثر من ارتباطه بالبيئة العامة والسبب الاخر هو مدى تعقد الموضوع 
والصعوبة 2 تعريف مستوى الضوضاء الذي يمكن تطبيقه على مختلف المهمات 
والظروف» وعلى الرغم من ان هذه المصاعب ما زالت مستمرة الا ان الكثير من 
eal‏ كن | خر هة His‏ كا seal otal‏ تان الک اة مکی أن 
تسبب تاثيرات عكسية 2 اداء المهمة والسلوك 2 العمل» By‏ المواقع غير 
الوظيفية والاجتماعية ايضاء وهذه التاثيرات تعد موضوعا Lael.‏ للجبدل: ويفا 
انها ells canis‏ حمس ie sh Las‏ قفي بعض الآحيّان تكو الضوضاء قد 


E E ESR Sie aN) كن‎ O 
الظروف البادتة والضوضاءء وان وجود هذه التائيرات تعتمد متغيرات مختلفة‎ 
ومتداخلة» (نوع الضوضاء» تعقيد المهمة: العوامل الشخصية). وهذه التاثيرات‎ 

والمتغيرات واساليب قياسها هي: 


Sensory and Motor Effects اولاً: التاثبرات الحسية والحر كية‎ 
Sensory Process dsa | العمليات‎ 


لقد اجريت العديد من التجارب حول تاثيرات الضوضاء LG NS‏ وقد نتج 
ا ا جارخ سم EP LER Seca Beil ALAN ease Ll‏ 
حول المستويات العالية من الضوضاء قادرة على انتاج تغييرات shifts‏ & المجال 
البصري. 

ا شارت نتائج الدراشآات الشابقة حول التحيسن البصدرى الى ol‏ الزيادة يق 
I sears Mag E eae et a‏ 
.(Miller.63) dB70‏ 29 دراسة Harper‏ 1979 انطبقت هذه النتائج الى حد ما اذ 
كانت الحساسية عند 48100 عالية ايضا على الرغم من وجود اتجاه نازل لدى 
الكثير من المبحوثين عند ازدياد تواصل المدة. 

وذدراسة (letourneau & Millodot)‏ 1974[ عن اثر صوت يتردد 
0 ومستوى 3895 2 المجال المرئي لدى سيعة اشخاص اسوياءٍ البصر او 
ن كلو تراك ات نون اليا وكا EET‏ مو PER TEE‏ 


ry 


ولديهم ابصار طبيعي للالوان» وكانت المثيرات بثلاثة الوان (ابيض» واحمرء 
واخضر). TEF‏ النتائج بأن المبحوثين جميعهم ابدوا ضعفا واضحا خ المجال 
المرئي عندما كانت مدة السماع 313 5 دقائق. 29 دراسة اخرى ل( Letouneau‏ 
Belanger‏ &( 1981 لقاس المجال ll‏ اللوني على )14( مبحوثا 4 الوقت 
الذي سمعوا فيه > صوتا بتردد #21000 ومستوى ضغط 0895 لمدة 3 دقائق وقد 


انتجت المثيرات بوساطة (monochromator)‏ واظهرت النتائج انخفاض Lidi‏ 
visual threshold’ yadi‏ تحت تاثير الصوت للون الاحمر واللون الاخضرء فقد 
كان للصوت اثر 2 كل من اللونين الاحمر والاخضر. 


وهناك بعض الوظائف تبقى غير متأثرة بالضوضاء على سبيل المثال 
(الحدة/الدقة البصرية (visual acuity‏ للخطوط والاقراص عند مستوى ضغط 
0 ,و ولا تتاثر القدرة على كشف التضاد (detect the constract)‏ ما بين 
المجال المضاء ونقطة اضافية مضيئة موضوعة على المجال بمستوى ضوضاء 
.dB90‏ | 

وفيما يتعلق بالسمع فإن المستويات العالية من الضوضاء يمكنها ان تؤثر 2 
وظيفة السمع الدهليزية (vestibular)‏ لا سيما عندما يكون تقديم الضوضاء 
لكلا الاذنين غير متناسق of)‏ ان مستوى التخفيف يكون اكير عند اذن واحدة). 

تصور قدرة احدهم على التوازن على حاجز Gre‏ واليدان ممدودتان 
بمستوى الصدرء ومن مقاييس هذه القدرة طول المدة الزمنية التي بوسع الفرد 
الوقوف على الحاجز او السياج من دون ان يرفع قدميه او يثني ذراعيه او السقوط 
من الحاجزء واذا ما تعرض الشخص لضوضاء 2 مجال حر فسيحدث تدهور 2 
قدرته على التوازن عند مستوى 08140 وحتى عندما يرتدي الشخص واقيات 
للاذن. 

و حالة اخرى وهي عند ارتداء الشخص لسماعات راسية لتسلم (سماع) 
نفمة صافية بصورة متناسقة وبتردد 1000 Hz‏ ومستوى ضغط صوتي 48105 
عندها لن يكون هناك اثر 2 القدرة على الموازنة. اما عندما يسمع الصوت باذن 
eee ely‏ ا pa Buea‏ سنك 20893 وا cis uel‏ بين الف 
دلت توفي | ie‏ ي ASS‏ ونود سيب ذلك الى تافز الشر على pel‏ 
التوازن الموجودة 2 الاذن التي بالامكان العمل على اضطرابها disturbed‏ عن 


طريق المشر stimulation‏ العنيف بسهولة. . 


Motor Performance gS paul sla | 


Lada . 1‏ الديناموميتر Squeezing Dynamometer‏ 
لعل ابسط مقياس للوظيفة الحرركية هو القوة التي يتمكن بوساطتها 
الانسان من ضغط الديناموميتر وهو الة لقياس القوة الميكانيكية: وحينما يتم 
ذلك (وتحمى الاذنان بعوازل الصوت)ء وبالقرب من محرك طائرة إذ يكون 
كرف فيفط الفسوف e e‏ فشان الوه ey ait‏ و 
5 »؛ فإن الثبات الذي يتمكن المرء بموجبه من وضع ابرة تسجيل 4 ثقب 
دون لمس الجوانب يبقى LOG‏ وك هذا المستوى نفسه تبين بانه لايوجد تغير 2 
انحناء of‏ ميلان جسم الشخص عندما يطلب die‏ الوقوف بصورة مستقيمة من دون 

خرف 
2. البراعة اليدوية Manual Dextering‏ 

من مقاييس البراعة اليدوية» مهارة فك الصامولات والمسامير واعادة 
tay tees‏ نوهد و فك السا تك و اعا و عاد و tases‏ على غا الغو 
والقدرة ‏ الحفاظ على موفع ثابت تبقى غير متغيرة عند مستوى ضغط 
صوتي48120. وتبدا الاثار بالظهور عند مستويات (130- 48140). وليس 
لمستوى ضوضاء08115 عن طريق البيدفونات اثر 4 هذه المهمة» كما لوحظ 
تحسن chal‏ الافراد عند تطبيق اختبار ميئيسوتا للمعالجة اليدوية Minnesota rate‏ 


of manipulation Test‏ (وهو احد الاختبارات للمهارة اليدوية) مع وجود 
الضوضاء البيضاء بمستوى 48100 وعلى العموم ان من يمتلك براعة يدوية 
5 متتاسقة yles coordination‏ 4 التآزر الحركي من النوع المتكرر 
8 والمتمرس عليه بصورة دائمة سوف لن يتأثر.ويضطرب بالضوضاء» مثل 
العمل 2 الطباعة. | 


3. العمليات الكتابية والحسابية العقلية ‏ 


Clerical, Arithemetical, and Similar detellectual Operations 
اول الافكار التي راودت الباحثين لقياس اداء الوظائف العقلية هو استعمال‎ 
sgl Asha ار ل ا و مق الستاكل العسائية‎ 
عن اية فروق.‎ Catal اختبار تدرس فيه اعمدة كبيرة من الاعداد وثقارن‎ 
المساكن ا لطلولة كوت‎ sun clus sale GL LORY مزل هذه‎ B. deal leads 
الاخطاء المرتكبة. وعلى الرغم من استعمال مثل هذه‎ ste زمني محدد او‎ 
الاختبارات بصورة متكررة الا انها قلما تبدي اضطرابا واعاقة نتيجة التعرض‎ 
A cies سيد‎ gn aay ELT تهنا زح والشفة‎ Aaa ا وكين‎ 
وعموما فإن المعدل الزمني لسلسلة العمليات العقلية غير‎ .)08100 -80( 
لاتتاثر بالضوضاء المالوفة. اما اذا كانت‎ disconnected intellectual المترابيطة‎ 
العمليات مترابطة مع بعضها البعض وتستلزم تحميلا مستمرا على الذاكرة؛ فهنا‎ 
لتقا نات ا اا اير ال وو كان‎ oot تكون المسالة مختلفة ففي‎ 
غير مآلوفة اذ أن المسالة حلاشت واختفت قل أن يتمكن الشخصن من البدء يعملية‎ 
للبحث عن اعداد ج‎ isga 2 الحساب.ويصورة ممائلة فقد وجد اثر الضوضاء‎ 
صحيفة تحتوي على انواع كثيرة من الاعداد» بينما العدد المستهدف يتغير بصورة‎ 
متكررة توجب على المبحوثين طبع ذلك او ان يحملوا ذلك 2 خاطرهم وعقلهم.‎ 
وهذا يعني ان المهام المعقدة تختلف عن البسيطة. ولا تؤثر الضوضاء .3 الوظائف‎ 
الاساسية التي تتجمع فيها مهام ك ف‎ 

29 عام 1957 قام Miller‏ بتجرية عن اثر الشدة العالية للضوضاء ج 
الذاكرة وكانت العينة (48 ذكراً) من طلاب الكلية المرحلة الثاتية وقد أخذوا 
متطوعين من صفوف القوة الجوية. وكان هدف الدراسة.التعزف على اثر 
الضوضاء العالية الشدة .© كل من التعلم learning‏ والتذكر retention‏ واعادة. 
انتاخ algal‏ ال cl gun lB Leu Dy a Raga‏ الظيران المشكري: لان الاو كار 


oS ean 6‏ کک UR E‏ لوهم و اش 


يطلب منه ان يتصرف على وفق التعليمات التي تلقاها. ومصدر الصوت صمم 
لانداج Calle slid gad‏ القند سنابية ULES‏ الى تعندرها أنه bitte‏ وقد کرت 
وأدخلت الى غرفة تجريبية عن طريق جهاز مكبرات صوت عالية إذ بلغ مستوى 
الضوضاء 08111 وتردد 6000 Hz‏ وقد تمت موازنة النتائج والاخطاء 2 ظر2 
الكو PRON e PCR Par ON‏ 
1. الضوضاء ذات الشدة والتردد الموظفة ے2 هذه التجرية لاتؤثر بشكل 
واک بذ وذ كر الود اكام نة cond‏ الظروف الفياسية: 
placid 2‏ تراد nie Gabe (re coal‏ س al‏ سدكل فيها 
الضوضاءء كما هو الحال مع المواد التي تعلمت عبر مثيرات بصرية. 
es: 3‏ انين EN‏ فا سوق ب otal asi‏ كه كاذ 
ردود افعال Lasa‏ يتعلق بثمانية تصنيفات نفسية لرد الفعل شملت 
نرمام الام والتسنايق» والفشويكن» والعصبية Bg Sully‏ الان 
والالم والدواز). 
a ced 4‏ كين نارف الم ETE e suey‏ و سنت 
era‏ كيسان E‏ نفك ادقن متمد CEOS‏ 
يعن نينا لمعيف ين فد cle aac‏ مير مزع 


ثانيا. المتغبرات المتداخلة : 
متغيرات الفوضاء Noise Variables‏ 


(SUSAN Stegall gust ta من اسع‎ aly العسوك يمن‎ eta أن‎ 

عندما يحصل التنبؤ بائتاثيرات على الاداء» طحتى وقت قريب كان يعتقد ان 
مستوى تاثيرات اليداية هو 95 dB‏ ولكن 4# البحوث الحديثة مثل يحوث Jones‏ 
publ 0‏ فيها الى. مستويات.اكثر انخفاضاً» فالتاشزات على مهمات رد الفعل 


المستمر قد لوحظت للضوضاء المستمرة مع مستويات ضوضاء 90 0800 و فيما 
يتعلق بالضوضاء المتقطعة 80 UBC‏ كما ان التردد والخصائص الوقتية تؤدي دوراً 
مهما (tle cagualld‏ الود يعن اككر (pl‏ هن JBI ciguall‏ درددا + والضتوضاء 
Sain‏ عضن أن tee ea eas Gen‏ ونام ون pals REN‏ 
cals‏ نا المشاكلة يوان التعطيمات غر اة Taal gf‏ كو كر اقرا sya‏ 
التقطيعات المنتظمة2» كما ان الضوضاء المندفعة تعد مؤثرة. ولكن هذه التاثيرات 
تعد قايلة للتغيرء» اعتمادا على صعوية المهمة وعوامل اخرى. وركزت كثير من 
AT‏ الى case‏ 2 العقن امهب على تاقيرات الكلام غير التصيل بالموضوعغ 
Cirrelative)‏ اذ ان التاثيرات العكسية للحديث غيرالمتصل تظهر على انها مستقلة 
عن مستوى الصوت» على الاقل ضمن مستوى 55- 0895. ولذلك فهي غير قابلة 
لان تقلل عن طريق تخفيف مستويات الصوت الى 01810 او ما شايه. ولقد ظهر 
ايضا بأن الحديث غير المرتبط يؤثر 2 العمليات التي تتضمن !3 !5< 3 Memory‏ 
مثل (التفكير الاستنتاجي «reasoning‏ والرياضيات العقلية mental arithmetic‏ 
Jo,‏ المشكلة (problem solving‏ اكثر من تاثيرها 2 الانتياه. وعموما فإن 
الحديث ذو المعنى meaningful speech‏ سواء أكان متصلا بالموضوع al‏ غير 
متصل يعد اكثر ضررا من حديث غير ذي معنى وتعد مثل هذه النتائج مهمة جدا 
للعديد من الدراسات الحديثة والبيئات المدرسية إذ ان معالجة المعلومات والتيادل 
الكلامي يعدان من الامور المهمة جدا. 


ولتوضيح ذلك قام محمود وعيسى عام 1985 بدراسة تجريبية عن اثر 
الضوضاء 2 عملية التعلم. شملت العينة (100طالب) من كلية الاداب الجامعة 
المستنصرية. وكان هدف الدراسة معرفة اثر الضوضاء بانواعها المختلفة (ذات 
المعتى» وغيرذات المعنى» وذات العلاقة باهتمام الافرادء وغيرذات العلاقة 
باهتمام الافراد) ‏ كل من: 


1 التعلم gill tall‏ ود نكل 2 ع الاستيعاب والحقظ والاسترجاء. 

cial 2‏ مهارة عملية. 

aa‏ الدراسة قل ale Glens‏ (كاعكريا (Laoled!‏ ليكتمل 
الضوضاء غيرذات المعنى إذ تتداخل الاصوات وتصبح غير مفهومة اما تحديد 
موت مدا رها غاي وم ون فقن تم على اا ت 
مفتاح الصوت 2 المسجل الى ثلاثة اجزاء متساوية» اما فيما يتعلق بالضوضاء ذات 
المعنى ولكن ليست ذات علاقة باهتمام الفرد 4 التجربة» فقد استعمل تسجيل 
متحدث 2 موضوع عن الاقتصاد الرياضيء» وهو بعيد عن المعلومات التي Lad nag‏ 
اغراد التجرية. اما فيما يتعلق بالضوضاء ذات المعنى وذات العلاقة باهتمام الافراد 
فقد استعمل تسجيل المتحدث 4 موضوع علم النفس وهو تخصص افراد التجربة. 
وكانت المهارة الافظية المطلوب تعلمهاء قصيدة غير معروفة aL BY‏ التجرية كما 
صرحوا هم بذلك. وكان الاداء العملي» لعبة تتكون من لوحة مربعة الشكل 
تحتوي على مربعات صغيرة قسم منها يحتوي على ارقام واخرى مظللة لاتحتوي 
على ارقام. فضلا عن مكعبات بلاستيكية مختلفة تتكون من ثلاثة او اربعة 
اوجه ملتصقة مع بعضهاء كل واحد منها مساو للمريعات الموجودة 4# اللوحةء 
ene‏ ا eg‏ اها كان نوها لبا حاير ولج فلكم yl‏ حه اهارت 
اللفظية التي تدخل فيها عمليات عقلية مثل الاستيعاب والحفظ والاستعادة او على 
التذكر بشكل عام موازنة بالمجموعة الضابطة التي لم تتعرض للضوضاء. كما 
بينت النتائج ذات المعنى سواء ذات العلاقة باهتمام المبحوث او غير ذات علاقةء 
a‏ سات تنبو ete ls‏ اننا شري alata E‏ اليا EPRE‏ 
فقد بينت النتائج ان للضوضاء اثرأ على اداء المهارة العملية» بين المجموعة التي لم 
تتعرض للضوضاء (الضابطة) وتلك التي تعرضت لضوضاء غير ذات معنى عالية 
الشدة او ذات معنى وذات علاقة باهتمام الفرد. 


وآحد اهم الخصائص المميزة للضوضاء هي التي تميز الضوضاء المستمرة” 
عن المتقطعة اذ يرى Broadbent‏ أن هناك Ba‏ بين بداية الضوضاء وتائيرها بعد" 
ان تقدّم لبعض الوقت» والتاثيرات المنتشرة التي تحصل من الضوضاء المفاجئة غير 
المتنباً بهاء لكن تختفي هذه التاثيرات عندما يعتاد الشخص عليها. وهذا التأثير 
هو رد فعل التغير الحاصل 2 البيئة وليس للمثير عالي الشدة؛ اذ ان التأثير نقسه 
مكو | Fay Peres‏ عنس ااه اوها اوو ويه حه ار املا 
مهماً. وقد اظهر Teichner‏ واخرون عام 1963 بان الانزماج يكون اكبر نحو 
الارتفاع او الانخفاض 2 مستوى الضوضاء. 

والسؤال المطروح هو (اذا استمرت ضوضاء متنوعة لبعض الوقت) هل 
نستطيع عدّ كل تغير حاصل 2 المستوى ينتج ازعاجاً جديدا؟ وللاجابة على هذا 
ال Sagal‏ كاذ الفاشراض الخو کے Lal‏ الأمبر الذي 
يعدل من الاداء اذا ما استمر لمدة طويلة من الوقت: لكن Woodhead‏ )1958 : 
9, 60) قد اظهرت بأنه يمكننا ان نجد تأثيراً للضوضاء المتقطعة اذا ما حللنا 
الاداء مع المهمة المستمرة المصحوبة بتقطعات ضوضاء كل واحدة امدها ثانية 
واحدةء وبهذا وجدت الباحثة 2 هذه الحالة» بأن نصف دقيقة الاداء التابعة 
لتقطيعة اظهرت نقصاً 2 مستوى الاداء عند موازنتها بنصف دقيقة اداء 2 ظرف 
السيطرة (عدم وجود ضوضاء) وعلى الرغم من هذا فإن الاداء 4 الاختبار كان 
نفسه عندما تكون التقطيعات الصوتية موجودة او غير موجودة. ان هذا التاثير 
يعتمد على شدة تقطيعة الضوضاء ويكون بارزا عند مستوى 0895؛ وغير بارز 
عند مستويات الشدة الاقل. فضلا عن هذا فإنه ينتهي عند ارتداء واقيات الاذن 
بشرط ان تقطيعة الضوضاء تكون 4 مستوى يمكن لواقيات الاذن ان تقلله. 
وهذه النقطة ذات اهمية نظرية وعملية # الوقت نفسه» لان واقيات الاذن تقلل 
الضوضاء الخلفية Background‏ والتقطيعات المفاجثة: ويظهر بأن هذا التاثير 
ليس رد فعل لحجم التفير الحاصل 2 المثيربل انه ينسب (يعزى) الى الشدة التي . 


تتلقاها الاذن. ويعزى انخفاض الاداء الى التحميل الزائد لسعة الجهاز العصبي 2 
اللحظة التي يتعامل فيها مع مثيرين. وقامت Woodhead‏ عام 1964 بدراسة 
استعملت فيها (ضوضاء متقطعة شديدة) LOIS‏ أداء مهمة حسابية تقدم فيها 
اماق قمعي قروا زتعن قرفم | لشو ae‏ لسر aa‏ نال خض عه عت 
AET‏ عليه ele‏ دواو rae‏ سنس ا عدوا اماع re‏ فكاو E‏ 
يتلق atl‏ سول A‏ كام فين Gey AERA (aves eal‏ 
ESE gs, SSE S ace SLATS EA‏ جضان 
هناك تاثير ثانوي بعض الشيء على سرعة العمل» لكنه لم يكن كافيا ليحدث 
يز بك معدل المستوى الكني: أن SLUT‏ الان تركيس slice gical‏ التعظعة 
الذي درسته «Woodhead‏ ادراكي ويتعلق باخذ المعلومات وليس العمليات التي 
gules‏ على المعلومات التي تلقيت مسيقا. 

وقد حصل Me Grath‏ على نتائج اظهرت بأن المثير الصوتي acoustic‏ 
يحسن اليقظة البصرية visual vigilance‏ وقد حصيل على هذه 
النتائج عند مستوى 0872 فقط. والصوت الذي حسن من اليقظة كان خليطا من 


الاصوات (ضوضاء مرورء موسيقى). مما اكد بأن تنوع الصوت وليس شدته هو 
العامل الذي حسن من اليقظةء اذ ان شرط (ظرف) السيطرة كان ضوضاء ثابتة 
و ی ا ا على مرو PEP E yi‏ 
من الضوضاء 2 الاداء؟ هو ليس باستطاعة الفرد ان يحدد المستويات الحرحة او 
انماط انواع الضوضاء التي ستعيق الاداء على الدوام او الانماط التي لن تؤثر بك 
الاداء. ولكن هناك dole égale‏ يمكن التنيؤ عبرها عن تأثير انواع مختلفة من 
الضوضاء وهي: 


Novel Sounds الاصوات ا لجديدة‎ . Í 


كلما قل التباين والتنوع 4 الضوضاء الغريبة قل تآثير الضوضاء 2 الاداء 
فاقوا Pe valle‏ رت ويدف ع سان اتش وموك E TES O‏ 
او عند غلقهاء وكلما ازدادت مثل هذه الاحداث ازداد وضوح الاثر. قفي احدى 
دراسات مهمات البحث «Search task‏ اعطت ضوضاء بيضاء بمستوى ضغط 
صوتي 0 dB‏ اداءاً افضل عند تقديمها بصورة مستمرة من وجودها بنسبة 770 
عمااذا قدمت بصورة متقطعة. وتصح هذه النتائج فقط عندما تكون الضوضاء 
بر مالا فة ك اة هة العمل 
2. الضوضاء المتقطعة والمتبايلة Intermittent and Varying Noise‏ 

يضطرب الاداء عبر التشتيت الاولي للانتباه نتيجة احداث ضوضاء او 
اطفاءهاء و2 المعدل (المتوسط) فإن هذا الاثر يتلاشى مع الممارسة والمران: 
ولكن حتى الافراد ذوي الخبرة experienced‏ يعانون TARRE‏ وقتياً 2 الاداء عند 
كفك !| لككوه نان aaa‏ لسرن كن لمعنه posal LE RAE‏ لقا pie‏ 
رة هذا الاكر عتمت اهدي الدراسات clerical test Lutes (Las!‏ 
متكوناً من الارقام التي هي اقل من عشرة وقدم الى عينة الدراسة الذين توجب 
عليهم شطب كل رقم بنمط مختلف من العلامة التى شطب بها رقم اخر. لقد 
ue spall edie‏ اا فة ارق © oie‏ الدرائفة of ge‏ التق يندرا SES‏ 
دقيقة بالتاشير او الانتباه الى المدى الذي وصلوا اليه 2 الاختبار. | 

EE Siena قدو ول‎ Sapte ke E ie Set ee 
ومستمرة ويمستوى ضغط صوتي 0870 او شرط ضوضاء متباينة (ومتغيرة‎ 
صوتي‎ dai تتالف من 16 نغمة عزفت بترتيب عشوائي وبمستويات‎ 8 
الضوضاء الا الا‎ els ان متوسط الاداء لم يبد فرقاً بين انو‎ «dB 90 يتباین من65-‎ 
الضوضاء امتباينة اعطت فروقا اكب وبصورة ملحوظة بين دقائق الال‎ 


اون کدی وا نت ب المهمة كانوا يؤدون بصورة بطيئة جدا و جوانب 


أخرى حانوا يؤدون بسرعة anes‏ من دون أن يؤثر ذلك ہے المعدل. 24 دراسة 


أخرى استعملت فيها مهمة لرد الفعل المتسلسل task of serial reaction‏ التي 
توجب فيها الضغط على واحد من خمسة بدائل استجاية لتوهج واحد من خمسة 
Fry‏ مكل NEBR ferme pee ec‏ ول قار سوم نوين كر نت هنا كه دري 
مفاحئة burst‏ هادئة نسبيا من الضوضاء Bs‏ احيان اخرى كانت بمستوى ضغط 
صوتي 0880. ومرة اخرى لم يكن هناك اثر للضوضاء 2 متوسط الاداءء الا انه 
كان هناك توقف عند المسافة الفعلية لوصول كل صوت والذي يتبين عبر زمن رد 
الفعل الطويل الذي يحدث in progress‏ 2 الوقت الذي يحدث فيه الصوت. 
افق Luly‏ تايل Lage ep bl‏ اة عغلينة وا عت nip mith‏ 
تكبا من Lid qual‏ اة بكي 85015100 اقا :هدي اة جع of‏ 2 
اثناء القيام بعملية الحساب بعد ابعاد النظر عن المسالة. اذا ما حدثت الضوضاء 
الآنفحازيتة .2 La‏ ترا دن بذ الستالة ماق داعم ييل الى ppt ll‏ 
a Ee E‏ ا سوق ھوک انا tan‏ و EE R‏ 
اداءهم كان افضل بقليل مما 2 البدوء؛ ويبدو 4 هذه الحالة ان تدهورا وجيزا 
يعدت لحظة حورت الصوث وسيه woes‏ ان ects‏ الاتقيناه هن ا لط مات الواردة 
(mcomming information)‏ تاركين عملية الحساب الروتينية من دون تاثر. 
وقد تستمر الاثار المذحورة Ael‏ بثوان فليلة بعد حدوث الصوت ولكن 2 
دراسات اخرى فإن Lage‏ تستلزم اتخاذ قرارات مناسبة appropriate decisions‏ 
حول سلسلة سريعة من المثيرات اليصرية أشارت الى تدهور حوالي خمسة قرارات 
بعد كل صوت مفاجيء من الضوضاءء والوقت المخصص هو 20- 30 ثانيةء 
وقد ظهرت الاثار عندما كانت الضوضاء الانفجارية: Ligue‏ لصاروخ مسجل 
بمستوى ضغط صوتي قدره 0895» وغابت تلك الاثار عند مستوى 8508: كما 
ا ارقا ES ELSI,‏ ان هذ ay dil‏ تعد SN‏ سكي 
مقط AR‏ الفعلي ل لبس ال ae eel‏ المستوى السابق» أي الى الاثارة 


excitement‏ واليقظة aroused‏ وليس الى تشتيت الانتباه distraction‏ والاثتر 


يزال يزيد من التباين 2 ب المهمة عن طريق توليد مدد من عدم الكفاء ,5 تتخللها 
مدد من الكفاءة فوق الطبيعية. 


3 مستويات الطيف الصوفي واجزاؤه Levels and Parts Of The Spectrum‏ 
على الارجح تكون اثار الضوضاء 2 الاداء ضارة جدا detrimental‏ عندما 
تحكون مستويات الضغط الصوتي فوق BOS‏ وان هناك مؤشر f‏ يفيد بأن 

الترددات العالية تكون اكتر خطورة على الاداء من الترددات الواطئة. ففي احد 
الدراسات استعملت مهمة واحدة عند مستويات صوتية مختلفة وبطيف من 
الضوضاء المستمرء وقد استعمل اختبار مكون من خمسة اختيارات five-‏ 
«choice‏ ولقد تبين الاثر على الاداء عند ضغط صوتي 48100 وللضوضاء عالية 
ple Luulys Boy sy‏ فالات ER db pee‏ ی ك 
مختلفة بين 75- 1129600 وبمستويات متباينة» وقد ذكرت زمن الخطأ الفعلي 
الموجود لدى كل نوع من الضوضاء؛ وتوضح ان سبب الاثار الضارة تعود بشكل 
رئيس الى الاوقات التي يكون فيها مستوى ضغط الصوت 48100 او اكثر 2 
تردد يزيد على Hz2400‏ 


اما 2 الوقت الحاضر فقد الثّفت الى اثار الترددات الواطئة إذ عمدت 
وكالة يابانية الى دراسة تاثيرات الترددات المنخفضة للصوت Low frequency‏ 
sound‏ اذ ترى وكالة البيئة اليابانية ان للترددات المنخفضة الصادرة من اجهزة 
مختلفة مثل (محركات cub yell‏ مكيفات البواء» ومكائن المصاعد...الخ) تعد 
ذات اثار ضارة للبشرء اذ يخمن الخيراء بأن حوالي 20,000 شخص .2 اليابان 
يتاثرون وبشكل ضار بمثل هذه الاصوات. ويرى كل من & Burgland‏ 1995 
Lindvall‏ ان نمط ia scat‏ تستحق الدراسة هي oe‏ ء ذات A‏ 


مثل ال مركبات والطائرات والمكننة والتهوية داخل المنازل ومكيفات البواء ld‏ 
نتيجةتعددمصادرها وتدني كفاءة المساكن. 


متغبرات المهمة Task variables‏ 
لقد عرقت صعوبة المهمة 2 العديد من التجارب على انها محدد مهم 
es we E AE‏ عت الأذا عفان EON REPS‏ كادف ها يقرك O‏ 
الروتينية البسيطة من دون التاثير عليها. ويمكنها حتى ان تعمل على تحسينها , 
وذلك على افتراض رفع مستوى بقظة الفرد» وب بعض المهمات مثل الحساب 
والوظائف التي تتطلب عمليات عقلية؛» يمحكن ان تقاطع وقتياً من دون حصول 
اقات 2 N‏ اكان وى الضوهدء tm yy Lille‏ كاف ار 
اذا اصبحت المهام اكثر صعوبة» عندها سيكون للضوضاء تاثيرات عكسية. 
وعندما تكون هناك مهمتين او اكثر يجب اداؤها 2 الوقت دفسه 2 بيئة 
صاخية: عندها يبقى الاداء للمهمة الاساسية غير متأثر بينما يتراجع مستوى 

الاداء للمهمة الثانوية. l‏ 

فقي دراسة (Boggs & Simon)‏ 1968 عملا على اختبار الفرضية القائلة 
بأن الاثر التدهوري 2 الاداء الناجم عن الضوضاء يتباين بوصفه دالة لتعقد المهمة 
task coplexity‏ تالفت العينة من )24( ذكراً )24( انثى من المرحلة الاولى من 
طلبة قسم علم النفس وكان شرط الضوضاء الذي تعرض له المبحوثون عبارة عن 
ضوضاء مسجلة لصوت منشار لقطع الالمنيوم» تقدم بشكل اندفاعات متقطعة 
sah‏ 0.5 ثانية وبمستوى ضغط صوتي 92 8 وكانت المهمة الاساسية من النوع 
الادراكي - الحركي Motor — Perceptual‏ اما المهمة الثانوية فكانت مراقية 
سمعية .monitoring— auditory‏ وكان مقياس المهمة الاساس هو زمن رد الفعل 
(RT) choice reaction time Tm‏ بمستويين معقد darung‏ فلقد كانت 


صعبة اذا فصلت المفاتيح إذ من الصعب مزاوجتها مع الاضواء وقد ادى المبحوثون: 
جميعهم 2 شرطي الضوضاء والدوء» وكانت مؤشرات الاداء هي الاخطاء التي 
يوتكبهنا اغراد العينة ف المهمة الثانوية» واتتجت الشوضياء زياذة اكيروذات 
دلالة 2 اخطاء المهمة الثانوية عند مزاوجتها مع المهمة الاساسية المعقدة 

دزا lpi‏ مع Lagll‏ الاماسية ا 


PE للبم و‎ ETE نحي‎ EE E eet اذا‎ EN 
الضوضاء من مقياس زمن رد الفعل. وتبرهن نتائج هذه الدراسة على ان الضوضاء‎ 
atl لتقي‎ ae لادان وان هذا لاا كاين‎ lat ate 
وتحتاج الكثير من المهام الى قدرة عقلية ادراكية اجمالية اقل من تلك المتوافرة‎ 
لدى الفردء وي هذه المواقف فإن الشخص يمتلك ما يصطلح عليه بالطاقة‎ 
من مطالب المهمةء فعند ازدياد‎ (free) المتحررة‎ reserve capacity الاحتياطية‎ 
المطالب الادراكية المهمة او الموقف فإنه يسحب او يرفع من القدرة العقلية (الطاقة‎ 
على اة‎ EE E الاسشاظي اوسن ريق قا رن فادرا‎ 
عل‎ N E T A ARI E مين ميق مان‎ 
انه مقياس الطاقة الاحتياطية؛ و هذه التجربة فقد فرضت المهمة الاساسية‎ 
CEREN COE وين اليو‎ pees قوعم تنبو اوضع‎ 
موارقة‎ chr Bell Legh! I مرا‎ ute Lugilill Legal! قل‎ dublin! LAlL 
عدد اكبر من الاخطاء 2 المهمة‎ dic بمزاوجتها مع المهمة البسيطة» مما اسفر‎ 
A. الثانوية» فقد توجب على المبحوث سحب الطاقة الاحتياطية كي لايتأثر الاداء‎ 
ا اا ا وا نير كو اتات الت نك الدراسات‎ 
المختبرية التي تستعمل فيها الضوضاء.‎ 
وآخرون عام 1963 عن اثار الضوضاء وصعوية المهمة سے‎ Park وك دراسة ل‎ 
A طالباً) من الذكور  مرحلة الجامعة‎ 40) IA كانت‎ Per اداء عملية‎ 
Feas قسموا على شكل 4 مجاميح مجموعتن متهم عملت على حل مسائل قسعة‎ 


(تعرف على انها مسائل old‏ مقسوم عليه واحد (رقم واحد)ء والمجموعتان 
الاخريتان عملتا على حل مسائل قسمة اكثر صعوبة (تعرف على انها مسائل 
تحتوي على مقسوم عليه برقمين). Big‏ مدد فاصلة ذات خمس دقائق تعطى اشارة 
لحكل شخص بأن يضع علامة على ورفته تحت اخر سؤال اكمله. ومن كل 
fos Last sal ald Lyle E cde gems‏ انيع تحب ي clin gid‏ افر 
(dB70 -50)‏ والمجموعتان المتبقيتان عملتا على حل مسائلهما © الوقت نفسه 


بوجود ضوضاء (98- 08108) مصدرها منبه (هورن) هوائي موضوع على 
ارتفاع 6 اقدام فوق مستوى الارضية امام صف حجمه )23 × 25.5 10% اقدام). 
ولم تظهر النتائج تاثيراً على متوسط الاداء الذي يمكن ايعازه لمستوى الضوضاء 
هذا من جهة ومن جهة اخرى»ء فإن مستوى الضوضاء المتزايد قد ازدادت daa‏ درجة 
تغير الاداء للاشخاص الذين يعملون على المسائل Algal‏ وهذا التغير الذي حصل 
مع المسائل السهلة وليس الصعبة لايتوافق مع النتائج التي تؤكد ان المهمات 
الاسهل تكون اقل LAG‏ بالضوضاء من الصعبة. قفي الدراسة الحالية ربما كانت 
الال هبيه قي مدب اللا 


التاثيرات اللاحقة للضوضاء في الاداء After - Effects‏ 


ان فكرة التعرض المستمر للمجهد يمحكن ان ينتج dic‏ تاثيرات تظهر daaa‏ 
يعد مأ mm‏ تنتهي الاستتارةء وقد Cle‏ منتشرة 2 العديد من دراسات الضغوط 


ولسنين عدة وهذا الافتراض قد اخذ بشكل رئيس من فرضية الكلفة التكيفية 
Costs to that adaptation‏ التي تقترح يأنه على الرغم من ان الانسان يمكنه 
التكيف مع الظروف القصوى ola‏ هناك كلفة متجمعة او متراكمة Jil‏ هذا 
duce!‏ وذ شكل سابق لبذه الفرضية» قد كان التاكيد على الكلفة 
البايولوجية تعمليات التكيف هذه وقد عرض هذا سيلي Selye‏ 1956 الذي 

اقترح بأنه بعد التعرض المطول لمجهد ما TEEN ce‏ التكيفية للمرء ف 

وتنهار المقاومة ويبداً الانهاك: وقد ee pee‏ كل من ;1966 (Wohlwill‏ 


Milgram 1970; Dubos 1965; Basowitzetal 1955)‏ واشار Dubos‏ الى أنه 


على الرغم من ان الانسان يعد قابلاً للتكيف ويستطيع تحقيق التكيف مع 
cdg ball‏ غير الوغوية fae‏ :فإن fhe‏ هن ا اض غالبا ما تكن AS‏ كاغرات غي 
مباشرة ومؤذية. 

وبناءً على البحوث السابقة التي اوضحت بأن القدرة او (القدرة المدركة 
(perceived ability‏ « على التنيؤ بحدث غير مرغوب فيه يقلل من الخاصية 
السلبية للمثير )1963 (Corah & Boffa, 1970; Pervin,‏ والاستجاية الفسلجية 
الناتجة. ان كلاً من Glass & Singer‏ تأثرا من قبل بفرضية الكلفة التكيفية: 
فلقد اقترحا oly‏ التاثيرات المحددة 3 الاداء الذي يتبع التعرض الى مجهدات غير 
قابلة للسيطرة عليها او التتبؤ ches‏ سوف تترك الشخص غيرقادر على مواكبة 
المتطلبات اللاحقة والاحباطات لان الضغط القابل للسيطرة والتتبؤ يكون 
التكيف له اقل ازعاجا وسوف يتطلب جهودا اقل ولذلك سوف يكون تعطيله 
abe ola‏ الأستكارة Jat‏ 

وقد استنتج كل من Glass & Singer‏ أن التعرض للضغط غير القابل 
للسيطرة والتنبؤ به ينتج dic‏ (عجز (deficit‏ مابعد الاستثارة ج الاداء لمهمات عدة 
وتحمل احباط واطئ: ان القدرة على التنيؤ والسيطرة يقلل من هذا العجز وقد 
Glass & Singer ala‏ 1972 بنشرعدد من الدراسات التي تقوم بتفحص تاثيرات 
مابعد الاستثارة Post-stimulation‏ المتمثلة بتأثيرات مابعد التعرض لضوضاء 
لايمكن السيطرة عليها أو التتبؤ بها . 

هذه الدراسات تتضمن 5 دقيقة تقريبا من التعرض الى تقطيعات صوتية 
عشوائية ذات (108- 48110) من ضوضاء تكونت من اضوات المدينة. وج 
اثناء التعرض للضوضاء كان المشاركون يعملون على مهمات معرفية بسيطة. 
وقد روقبت الاستجابات التلقائية 4 اثناء التعترض الى مصدر الاجهاد. وبعد 
التعرض للضوضاء مباشرة أجريت ثلاثة قياسات علىالمشارك + التحمل لهمات 


del pall ومهمة‎ (Feather, 1961) tolerance for frustration tasks الاحباط‎ 
ومهمة‎ (Glass & singer,1972) (proof- reading task) والتصحيح الطباعي‎ 
(Stroop, 1935 ل(.‎ (color -word task ) الكلمة اللون‎ 


ويتطلب اختبار Feather‏ من المشارك العمل على حزورتين Puzzles‏ قايلتين 
BS‏ شاو fall oes‏ ند O‏ شيف لفن ترمو EE‏ ورا يحي 
تكون الاولى والثالثة غير قابلتين للحل والثانية والرابعة قابلتين للحل» ولايستطيع 
المشارك العودة الى الحزورة بعد ان اتجه نحو الاخرى» المقياس المعياري لمقدار 
التحمل للاحباط هو suc‏ المحاولات» او مقدار الوقت الذي يقضيه 4 الحزورات 
غير ALLS‏ للحل. اما مهمة القراءة — التصحيح الطباعي proof - reading‏ فتتضمن 
تصحيح التهجي الخاطئ والاخطاء النحوية» والتنقيط غير الصحيح» وتحويل 
مواقع الكلمات والاخطاء الطباعية «Typographical error‏ وكل مشارك 
يُعطى 8- 15 دقيقة وتقاس نوعية الاداء على اساس النسبة المئوية للاخطاء التي 
لا تحكتشف من العدد الكلي من الاخطاء التي قد امكن تتبعها عند النقطة التي 
ا الشراك اسساء EEE‏ 
الوان (الاخضرء والاحمرء والبرتقالي» والازرق). كل كلمة من هذه الكلمات 
للكت ناس الالو ees TEES‏ على ois‏ لقان ee (Roles‏ سكن ان 
تطبع بالاحمر او البرتقالي او الازرق. كلمات الالوان الاريعة قَدَّمت بشكل 
عشوائي ويطلب من المشارك ان يسمي اللون والكلمة التي طبعت» ويطلب من 
المشارك تسمية الوان مجموعة من العلامات الطباعية (تجمات Casterisks‏ او 
Zeros planed!‏ (وهي مثيرات السيطرة). ان درجات ستروب 2 السرعة والدقة 
يُحصل عليها عن Garb‏ طرح درجات المشارك على مثيرات السيطرة من درجات 


™ 


ان عجن مايعد الإستثارة ‏ الاداء حُصل عليه 2 المهمات الثلاث كلها. فقد 
اظهرت البيانات التي قدمها كل من Galss & Singer‏ انها قابلة للاعتماد عليها 


جدا وقد كررها باحثون عدة امثال ) .1978 Gradner,1978. Rotton et al,‏ 
(Wohlwill et al, 1976‏ وعلى الرغم من ان Glass&Singer‏ قد اقترحا 2 
بحثهما بأن تاثيرات مابعد الاستثارة قد حصلت daia‏ بعد الضوضاء غير Lut!‏ 
بهاء وهناك دراستان 2 الاقل اظهرتعجزا مماثلا يتبع التعرض الى ضوضاء 
مستمرة عالية الشذة وثابتة الحالة. مثل هذه الضوضاء المستمرة Gaull‏ الحالة 


لاتمتلك من الناحية الافتراضية مكونات لايتنباً بها. وهكذا فإن البيانات حول 
تاثيرات مابعد الاستثارة للضوضاء التي ينتج عنها عجِرٌ 2 الاداء تظهر على انها 
انت قا lags ey‏ اخ رة gaat gual LIE‏ كا رة القاكة 
الحالة steady-state‏ وأيضا فيما يتعلق بالضوضاء غير المتنبأ Ags‏ 

فامكانية التنبؤ باشارة الضوضاء تعمل على [lds‏ تاثيرات الضوضاء 
اللاحقة بشكل peo‏ و4 احدى الدراسات ل(1980 (percival & loeb,‏ 
أوجدت ان نوع الضوضاء يؤثر ايضا .2 التاثيرات اللاحقة» فضوضاء الطائرات 
المعدل لانتاج بدايات ونهايات مفاجئة ينتج عنها تحمل للاحباط اقل مما هو الحال 
SNES EE‏ 


التحمل النفسي Tolerance‏ 

SiS stl CdS (oll من الها ت‎ tell اقا ناته إلى‎ 2 Glas Goel 
وكلزي يلك الاك‎ cay الط‎ Gath والخارحية ارج‎ dugeaall Gla ley 
المختلفة من الفرد ان يستجيب اليها بسلوك معين» وقد تكون الاستجابة ملاثمة‎ 
بويختلئ الافراد‎ tl Bd ae اک حصب هاخا ومدق تطايقها‎ 
للفروق | الفردية بينهم؛ فالموقف‎ Leg استجاباتهم الى التنبيهات والمواقف المختلفة‎ 2 
الذي يتضمن تحديا لشخص ماء ريما يبدو مهدداً لشخص ا خرء ولا يستجيب‎ 
الشخص الى الأخطار او التهديدات التي تتجسد امامه 2 بعض المواقف فقطء‎ 


Laslo‏ تتاثر أ استجايته بتوقعاته عن تلك. SE‏ والتهديدات ومظاهرها gal‏ خبرها 
2 السابق على حد سواء )1982 (Evans,‏ فيؤكد “sälg (1966 Lazarus)‏ 


وأدزاكه :العوامل الهددة والضاغطةء اذ تتقررالاستجابة عن طريق الدرجة التي 
E‏ فيه AT‏ على ا دة او ود 
ويما ان السلوك التوافقي مطلوب من الفرد - كما يؤكد Lazarus‏ - 

eee gi cla‏ لديو اعت وانكظلوات cea ee hy O‏ وين أن 
التاثير النفسي للمتطلبات الخارجية يعتمد على الخصائص النفسية والبايولوجية 
للفرد وعلى طبيعة العلاقات التكيفية التي يمتلكها مع البيئةء فمن المرجح ان 
يتعامل الافراد الذين ينظرون الى عوامل الضغط البيئي على انها عوامل يمكن 
السيطرة عليها ومواجهتها. تختلف كليا عن اولئك الذين ينظرون الى تلك العوامل 
على انها عامل es‏ و ارجا عن سيظرة الوذ وهنو شارت كرا Kobar‏ 
الى ان البحوث والدراسات التي اجريت 2 العقود الثلاثة الماضية» اكدت ان 
ES I sit tat‏ طون Chaat hye eee aN‏ وار واف 
الافراد الذين يتعرضون الى درجات عالية من الضغوط من دون ان تتعرض صحتهم 
النفسية او الجسمية الى المرض دفع الكثير من الباحثين الى التساؤل عن العوامل 

الوسيطة التي تؤثر 4 طريقة الاستجابة والتعامل مع احداث الحياة الضاغطة: 
alayha‏ الاهتمام بالمتغيرات النفسية كونها متغيرات وسيطة تتوسط الاستجابة 
للمواقف الضاغطة وترتيط بتقويم احداث البيئة )1982 (Evans,‏ وقد تناول 
الباحثون معظم المتغيرات النفسية ودرسوا علاقتها بالتعامل مع مختلف اشكال 
الضغوط ومن هذه المتغيرات التحمل النفسي. إذ تشير بحوث )1984 (McCrat,‏ الى 
ان التعامل م احداث الحياة الضاغطة اعتمادا على هذه المتفيرات يعد Sole‏ 
Wii hese aS La‏ أت وفلاسات لاط رات ته الم sii‏ 
والجسمية. وطبقا الى Kobasa‏ فإن الاشخاص الذين يخبرون درجات عالية من 
الضغوط من دون ان يتعرضوا الى مرض او اضطراب لہم تركيب شخصي 
يتميؤون يه عن Wale AN‏ الذين يصبابون بامرحن سن دون تعرضهم الى الضغوط 


ol Kobasa‏ الاشخاص الذين يتصفون بهذا التركيب لديهم ثلاث سمات رئيسة. 


wl‏ سمة السيطرة (control)‏ : الاعتقاد بانهم قادرون على ضبط الاحداث 
والسيطرة عليها بخبراتهم الخاصة. 
2. سمة الالتزام (commitment)‏ القدرة على الشعور بعمق المشاركة او 
الالتزام 2 ما يتعلق بنشاطات حياتهم وسلوكهم. 
3. توقع التغير (التتبؤ به) كونه تحديا نحو تطور ابعد او افضل» وهي 
سمة التحدي (challenge)‏ 
وقد تحققت Kobasa‏ من صدق الفرضيات AN‏ وضعتها بشأن السمات 
الثلاث المرتبطة بالتحمل النفسي» فقد كان الافراد الذين يتميزون بسمات 
السيطرة والالتزام» والتحدي اكثر صحة:؛ ولاتظهر عندهم الاعراض المرضية 
عند تعرضهم الى احداث الحياة الضاغطة» بعكس الافراد الذين كانت صحتهم 
اقل» وظهرت لديهم الاعراض المرضية عند تعرضهم الى احداث الحياة الضاغطة 
نفسها. كما اعتمدت Kobasa‏ على ما توصل اليه )1973 (Averill,‏ عن طريق 
ملاحظاته المختبرية بأن هناك يعض البناءات الشخصية المنظمة لاتضعف عند 
تعرضها للمنبهات الضاغطة وافتراض ان الافراد الذين يبقون اصحاء من دون ان 
يشتڪوا لديهم: 
1. ضبط او سيطرة حاسمة (Decisional Control)‏ او قابلية على اختيار 
ايديل التاسني cys‏ اترك Jalal‏ مع الشفوظ. | 
2. سيطرة معرفية «(Cognitive Control)‏ إو قابلية على تفسير مختلف 
انواع Ud Lal Slat‏ ونامجها ويي 2 خطة الحياة التعدفة 
dara ito an peer‏ تاثيراتها. 


3 مهارات ت المواجهة (التعامل) (Coping. Skills)‏ | اور tase‏ كي ردن 
الاستحايات اللائمة للضغوط» والمتطورة عن طريق الد a‏ فعية المتميزة 


للانجاز عبر المواقف كلهاء وبالمقابل هناك اشخاص تظهر عليهم 

Gal pc!‏ مرضية عند تعرضهم الى مصادر الضغوط المختلفة» لان لديهم 

iua‏ واطئع 4# الدافعية والاداء الضعيف» وعندما تحدث تلك الضغوط 

يفقدون كل وسيلة للمواجهة. 

وتشير Kobasa‏ الى )1973 (Moss‏ الذي يرى ان دافعية الذين يبحثون عن 
التغيير تجعلهم يصممون على المثابرة وعدم التردد حتى عندما تكون الحقائق او 
المواقف الجديدة متعارضة الى حد «tues‏ ومثيرة للاجهاد.ويشير ) Funk & Kent;‏ 
7 الى ان قوة التحمل النفسي متغير يتوسط عملية التعامل مع احداث الحياة 
الضاغطة بحيث يحمي الفرد من الاضطرابء واوضحا ان الافراد الذين حصلوا 
على درجات dilly‏ 2 مقياس التحمل كانوا يتصفون بسوء التكيف. 
كما اظهرت دراسة )1982 (Wendt,‏ ان قوة التحمل عامل يتوسط بين 

الضفوط والمرض» وان هناك علاقة دالة بين قوة التحمل النفسي ودلائل المرض 
المعبر عنها ب(التقرير الذاتي» والاعراض المرضية والتغيرات المزاجية والصحة 
العامة) والناتجة عن احداث الحياة الضاغطة. ولقد تعددت مصطلحات التحمل 
النفسي المستعملة clea‏ مصطلح endurance‏ ليشير الى قدرة الفرد على الاستمرار 
بعمل شاق او صعب لمدة» طويلة من الزمن من دون ان يشتكي» وفد وضعت 
Kobasa Lukss‏ 1979 مصطلح (Hardiness)!‏ والذي عرفته على انه يخبر 
الفرد درجة عالية من الضغوط من دون ان يصاب بالمرض» ويتكون هذا المفهوم 
من ثلاثة مكونات: الضبط (control)‏ والالتزام (Commitment)‏ والتحدي 
(Challenge)‏ 


اما مصطلح Tolerance) Ji‏ أو (Tolerate‏ فيشير الى تقبل الفرد لشيء ما او 
لشخص bs‏ مزعج» أو غير سار ...الخ من دون ان يشتكي. | 

ومرادفها «Brown, 2000, oxford | D.).Put up with‏ واستعمل 
(1944Rosenzweig)‏ مصطلح Tolerance)‏ ليشيرالى تحمل الاحباط 


(Kaplan, 1952) كل من‎ Gai واستعمله بهذا المعنى‎ (frustration Tolerance 
فقد استعمله‎ (Brunswik,1948) اما‎ (Arkoff, و(1968‎ (Stagner, 1961), 
الدراسة الحالية‎ 29 (Ambiguity Tolerance ليعني يه (تحمل الغموض‎ 
ليشير الى التحمل النفسي للضوضاء‎ (Tolerance) سيستعمل مصطلح‎ 


«Tolerance to Noise) 


التحمل النفسي للضوضاء Tolerance to Noise‏ 
ذا ces OA RON ghia‏ كن salah MBN gay Sie cet eM E E‏ 
للجوانب الضاغطة والمهددة 2 بيئاتهم المادية» ومن بين تلك المؤثرات الضوضاء؛ 
والازدحام» والتلوث البوائي» وكانت هناك محاولات قليلة لدراسة الفروق الفردية 
Sagal‏ وف الناين ف مااع ار ea all‏ فين يفون 
am ify Lady‏ كيين 2 ف Gal‏ لكل شه البيكات Lene jt‏ میرد 
RS‏ رة IS JM fess cola‏ الدواسات اة حل المطارات call‏ اهرت 
بان الع من yal th‏ الاکن ار ان الوا EE‏ جدا دن 
ا جو E ash‏ الس جا يويد ila‏ 

فقن الأفراد الذي ets Gass‏ اصنوات suas Es of Sil‏ 
ففي دراستين تبين إن بعض الاشخاص ربما يكونون اكثر عرضة 
للاحساس بالضوضاء من غيرهم وعلى الاقل فيما يتعلق بقيمتها المزعجة؛ فقد 
درس Feidler & Feidler‏ 1975 تذمر الساكنين 2 منطقة تقع بصورة مباشرة 
LBV) p05 of “one‏ الما clad gall ols‏ المالية ga‏ 
E‏ :فيس ye,‏ د الذين يسكنون بك مناطق ذات ضوضاء واطئة. .ومن 
ااك ا فان اودر الوه و غا ود ها لبا تاثير اقل فيما يتعلق. 
يقيمتها الغا من قدرة الافراد على تحمل الضوضاء؛ = يتؤدي الى 
الاعتقاد بأن القدرةعلى تحمل الضوض ضاء يمكن ان تكون س سمة 37 على الاقل 


حالة الانزعاج. 


وقد درس Weinstein‏ 1978 الفروق الفردية 2 الحساسية من الضوضاء 
مستعملاً استبانة طبقت على الطلبة قبل التحاقهم بالجامعة واستطاع أن يميز بين 
الطلبة الذين ينزعجون من الضوضاء واولئك الذين لم ينزعجوا ووسم هؤلاء 
الافراد ب(حساسين وغير حساسين). ويعد التحاقهم بالجامعة واقامتهم ا القسم 
الداخلي للجامعة» راقب الباحث تقدمهم العلمي» وكذلك رضاهم عن السكن 
2 القسم الداخلى وعد رشاهم die‏ فوجد ان جناعة الحساسين كانوا اأكثر 
تحر LLebly‏ اة عدم LIM‏ ستو الحبوخناء Tab all EES Lota‏ 
مخ ub TAL‏ خان رهد او ادك De‏ عدم اترا pee‏ اس وة 
فلا عو هان ا العلفيق للطلبة aliya Dads 5 ula‏ 
وتضيف هذه الدراسة بعداً آخر للبحث 2 الضوضاء؛ وهو الفروق الفردية» وهي 
تشيرالى ان الافراد لايتأثرون بصورة متساوية بكمية الضوضاء ونوعهاء ويؤڪد 
ذلك كل من )1971 (Borsky1977,Person et al 1975& kryter‏ فعلى الرغم 
من ان الضوضاء المفرطة تكون مزعجة لاي شخص وبدرجة cle‏ ولكن هناك 
Ua‏ ا الام يعمو سعد عضري ا تمه Cpe‏ الوا 
فاولئك الذين يكونون اكثر تحسسا من الضوضاء يصبحون منزعجين اكثر 
بمرور الزمن بينما مستوى الانزعاج للافراد الاقل تحسسا يبقى ثابتا بشكل 
نسي coast saves‏ 


ولقد اظهرت بضعة دراسات gly‏ هذه الفروق الفردية ترتبط بالخصائص 
الشخصية مثل دراسة (المعهد المركزي للصمم central Institute for the‏ 
(Person et al 1975 :1971deaf‏ ومن بين السمات الشخصية التي ارتبطت 
بالافراد د المتحسسين من الضوضاء هيء المهارات الاجتماعية المتراجعة والرغبة» 
المتزايدة 2-3 العزلة. (Living Aloft, Ch3-2, Unk. D., P.8)‏ فالحساسية من 


الضوضاء هي غير قابلة للاختزال الى واحدة او اثنتين من سمات الشخصيةء اذ 
تتضمن مجموعة من سمات الشخصية مجتمعة لدى الفرد. 


والسؤال المطروح هناء ما مدى تكيف الناس للضوضاء ولماذا تختلف ردود 
افعالبم كثيرا؟ وللاجابة على هذا السؤال كان دراسة ald‏ بها Amy‏ مستندا على 
الدراسات السابقة التي تشير الى ان التكيف مع الضوضاء هو نتيجة التعرض 
المتكرر لبا. فكانت iial‏ افرادا يعيشون 2 المدينة aly Sly‏ يعيشون 4 الريف 
على أساس ان ساكني المدينة هم اكثر تحملاً لتلوث الضوضاء موازنة 
بالاشخاص الذين يسكنون 2 الريف» وبما ان المدينة يتركز فيها التلوث 
نره اتن لذ امن Sei‏ ففرا ان all legal pee AG‏ ايكون 
اكبر. وكانت ادلة استبانة تتالف من اربعة اسئلة تدور حول كيف تتاثر 
gl‏ عفاد لا جم نف موقن BK‏ كدصق الويف او Shia Penh‏ 
مريع كاي Chi-Square‏ لتحليل البيانات. وجاءت نتائجه بعدم وجود علاقة ذات 
دلالة بين الافراد الذين يعيشون # الريف والمدينة وتحمل الضوضاءء (أي بين مدة 
Coe ages ts‏ و Gla‏ 

ولقد اثبتت الدراسات بأن للعوامل الشخصية علاقة بالتحمل النفسي 
للضوضاء والاعتبار الانساني الذي يبنى على ذلك يتوجه نحو الاجابة على اسئلة 
من نوع ما طبيعة الناس الذين يتميزون بالتحمل او عدمه؟ وما lasl‏ الشخصية 


mM 


التي تستعمل لوصف شخص ما Ub‏ ميال لعدم التحمل؟ بحوث عديدة تتامل 
تحمل fle‏ للضوضاء؟ ان هذه الدراسات لم تتمكن من أن تتمثل خاصية وأحدة› 


أو daw‏ مرتبطة بالتحملء وعموما وجد ان قاين extroverts‏ يكونون 
اعلى تحملا لازعاج الضوضاء من الانطوائيين** introverts‏ 


ضفي دراسة ۴1110۲01 1971( عن تحمل الضوضاء والانبساط عند (Slab‏ 
كانت dine‏ الدراسة مجموعة من الاطفال يعمر )1095( ستوات» وكان مصدر 
الضوضاء هو ضوضاء بيضاء» وجاءت نتائج الدراسة ان المنيسطين اكثر تحملا 
للضوضاء من المنطوين على دواتهم» فضلا عن ان الاولاد اكثر تحملا من 
البنات» اما فيما يتعلق بعامل العمر فلم يكن هناك اختلافات 2 المجموعتين 
(ys paell‏ .2 مى تحمل الوا 
المتغيرات التي لها أثر في التحمل النفسي للضوضاء 
[. الجنس Gender‏ 

اشارت نتائج دراسة Bronzaft‏ واخرون )2000( الى ان النساء قد تأثرن 
اكثر من الرجال بشكل واضح. (بالموسيقى الصاخيبة» وابواق السيارات» 
والمارين المتحدثين بصوت عالء والافلام ols‏ الاصوات العالية والمطاعم). 
ولقداثرت الضوضاء على الاناث بشكل ملحوظ وواضح فيما يتعلق بعملهن 
ودراستهن» وان المفهوم النفسي الاعتماد على المجال/والاستقلالعنه field-)‏ 
(field-independent/dependent‏ « يمكن ان يوضح لماذا تنزعج النساء من 
الضوضاء اكثر من الرجال. 

فقد وجدت الدراسات النفسية أن النساء اكثر اعتمادا على المجال؛ أو 


انسجاما مع البيئة المحيطة بهن» بينما يميل الرجال الى التركيزعلى ما يقومون 
بهء وهكذا تجد النساء الضوضاء المقتحمة المتطفلة intrusive’‏ " اكثر ازعاجا. 


# وهم الافراد الذين تكون ميولبم الرئيسة متجهة نحو العالم الخارجي للاشياء الحقيقية والناس. 
ee‏ وهم الاغراد الذين يركزون على مشاعرهم الداخلية وتخيلاتهم. 


Age pasil .2 


ان كبار السن هم اقل تحملا للضوضاء ويقدمون شكوى بالاحساس 
بالغضب والعجزء والحزن cupset‏ والقهر overwhelmed‏ بسبب velai giall‏ 
وكذلك الذين يعانون من صعوية السمع بزيادة العمرء لان الضوضاء تمتع كبار 
السن من التركيز على ما يحاولون سمعه. 

الجماعات لتي لديها قابلية على سرعة التحسس من الضوضاء قد يڪون 
فاك وطن ao‏ مدن خط eel‏ لكات E EG‏ الستوشنا . 
وتتألف هذه المجموعات من الكبار # السن واولئك الذين لديهم اضطراب عقلي 
والمكفوفين والاجنة والاطفال الصغارء على سبيل المثال قد يبدو الاطفال بادهم 
سريعو التأثر بالضوضاء ولا سيّما الاثار الصحية التي تستحثها الضوضاءء فضلا 
عن التدخل الحاصل 2 اكتساب الكلام والنمو اللغوي (التي بوسعها أن تسبب 
الاحباط وتضعف التفاعل الاجتماعي) وعدم الانتباه وتعمل على اضطراب ادء 
Lal agti‏ يما يتملق بالاطفال الضحاف السمع فان المتترح انهم يحاجة الى 
مستويات صوت ادنى. وييدو ان الشباب والراشدين يكونون 4ے خطر اڪبر 
لفقدان السمع بسبب الضوضاء نتيجة تعرضهم لمستويات عالية جدا من الضوضاء 
بے Lal‏ انشطتهم 4 وقت الفراغ Les‏ ذلك حضورهم الحفلات الموسيقية 
الصاخية» واستعمال اجهزة التسجيل الخاصة. واخيرا فإن تعرض المرضى 
الراقدين © المستشفيات الى مستويات عالية نسبيا من الضوضاء من مصادر من 
داخل المستشفى او خارجها يعيق ويؤخر شفاءهم وشفاء جروحهم. 

flog‏ على التعريف المعتمد 2 هذه الدراسة لتحمل الضوضاء وهو (مقاومة 
احساس الانزعاج من الضوضاء) وهو يشير الى انواع الضوضاء التي من الممكن 
تجنبها مثل حفلات الموسيقى الصاخية»: واضوات التلفاز والراديو العالية: . 
والحديث بصوت مرتفع...الخ. مما يستدعي ذلك توضيح معتى الانزعاج | 
Annoyance‏ لانه التعمبير النفسي لعدم تحمل الضوضاء. وان الانزعاج 7 


Annoyance‏ هو المصطلح الذي استعمل من اجل وصف المشاعر الجمعية للمجتمع 
حول healt‏ :مق Gales‏ را ات Va Sl gh oll‏ الات و الع ات بد 
القرة الغشرين».وعك الرهم من ان يعضهم هن اشترح بان هذا السطلع ميل الن 
تقليل تاثير الضوضاء joe Le‏ شديد 2371615101 أو >< co)‏ خطر distress‏ 
یکو Upto of‏ ما كدر Leeds‏ الله Vi‏ ناوالا سکم من 
الموازنة مع البحوث السابقة امرا صعباء ويجب ان يكون من الواضح ان مصطلح 
الازعاج يمكن ان يشير الى ماهو اكبر من التضايق البسيط؛ إذ انه يمكن ان 
يشير الى تراجع ملحوظ ‏ نوعية الحياة التي يحياها الفرد. وهذا يشير الى تراجع 
الصحة تبعا الى تعريف WHO‏ للصحة. 

فالانزعاج هو المحصلة المقاسة لاستجابة المجتمع على اسئلة الاستيانة حول 
مختلف العوامل البيئية مثل التعرض للضوضاء. وعلى الرغم من ان الانزعاج عند 
الافراد يتم 2 بعض الاحيان قياسه 2 المختبرء فإن التقويمات الميدانية لازعاج 
المجتمع تعد مفيدة جدا من اجل التنبؤ بعواقب الاعمال المخطط لبا والمتضمنة 
rel ell yeaa Stat‏ امار كوو هنايو السو كا Valea ol gue‏ 
التي 355 مباشرة وينتج عنهاالانزعاج من الضوضاء تتضمن التدخل بالتخاطب: 
والنومء والتاثيرات الاخرى الاقل مباشرة هي: مقاطعة التسلسل الفكري(الراحة 
الفكرية) للشخص والتمتع بالملكية الشخصية والتمتع بالعزلة. Gly‏ عواقب 
الازعاج الناتج عن الضوضاء هو عدم الرضا الذي يشعر يه داخليا. ويعد الانزعاج 
من اهم ردود الافعال النفسية الواسعة تجاه الضوضاء البيئية. 


A 


.ويرى Molino‏ )1979( ان الضوضاء تكون مزعجة 2 حالة قيام الفرد او 
المحموعة المتعرضة Lyall‏ بخفض هذه الضوضاء او تجنيها of‏ مغادرة المنطقة 
المحتوية لبده الضوضاء jd‏ الامحان: وقد يبحث الفرد او الجماعة عن Jt‏ 


وترى )1989 (Health & Welfare Canada‏ ان الانزعاج هو من الاعراض 
A ESLAN EN dog tyes EN E‏ 
الضوضاء. الانزعاج من الضوضاء يعتمد على عوامل عدة ويتضمن ادوات قيامن. 
اكثر من ادوات قياس الضوضاء نفسها. ويمكن تقسيم تلك العوامل الى صوتية 
وغير صوتية. 


acoustics variables المتغيرات الصوقية‎ 


وجد كل من defries & verbeck & Van Dijk)‏ 1987) ان الضوضاء 
عالية الشدة والتردد اكثر ازعاجا من الضوضاء واطئة الشدة والتردد. وحشى 
الاصوات ذات الشدة المتساوية فإنها تؤدي الى مستويات مختلفة من الازعاج 
فالضوضاء المندفعة اكثر ازعاجا من الضوضاء المستمرة (ذات الشدة المماظة) 
وفيما يتعلق بمصادر الضوضاء التي تنتج ازعاج المجتمع هي بشكل اساسي 
الطائرات» وضوضاء المرور والطرقالسريعة )1990 106©[28)»: وضوضاء سكك 
veto‏ 

استهدفت دراسة Payen & Key‏ 1981 التعرف على اثر الانزعاج وترددات 
الضوضاء ے اداء مهمة (حركية نفسية (psychomotor‏ معقدة لكل من 
الذكور والاناث وكان عدد الذكور )30( والاناث )30( وكان زمن الاداء 
)50( دقيقة وشرط الضوضاء» هو العمل تحت شرط الضوضاء Lilly‏ الترددء 
وضوضاء عالية التردد واشارت النتائج الى ان الضوضاء كانت مزعجة لكلا 
الجنسين ويمختلف الترددات الا ان الضوضاء ذات التردد العالي كانت اكثر 
ازعاجا من الترددات الواطئة. 


يكن هناك تاثير للضوضاء على الاداء. وقد سبقه Stevens‏ 1972 .2 التوصل الى : 
النتيجة نفسهاء فحتى الترددات الواطئة للضوضاء كانت غير مرغوبة ومزعجة | 


ولكن لم يكن لبا تاثير على اداء المهمات. 


geile aia ی و‎ E ina 

pital‏ ا ك bales!‏ من وكا fail‏ البو مكلا pal Ue ol fy‏ رة 

بالفروق 2 معايير الاشخاص ےك الاستجاية الىمختلف مصادر الضوضاء؛ وبسيب 
الوق BOS eis TE E Eee‏ 


LA 


Non-acoustical variables المتفيرات غير الصوتية‎ : ktika 

وجدت جمعية الصحة البولتدية The Health Council of Nether lands‏ 
gis «1996‏ هناك خمس متغيرات غير صوتية non-acoustic‏ اكثر تاثيراً % 
الازعاج من مستويات الضوضاء وهي: 

1. امكانية التنبؤ بالضوضاء Predictability‏ 

2. امحانية تجنبها avoidability‏ 

3. امكانية السيطرة عليها controlability‏ 
4. اتجاهات الافراد نحو الضوضاء attitude’s individuals to noise‏ 
5 


. الحساسية تجاه الضوضاء (سرعة التاثر susceptibility (tgs‏ 


التعود والافزعاج من الضوضاء Habituation&Annoyance from Noise‏ 
3 دراسات اشارت الى عدم وجود التعود على ضوضاء الطرق السريعة للمدة 
من )4( أشهر الى (سنتين) منذ فتح الطرق الجديدة» وقد وجد Delong‏ 1990 ان 


الانزعاج .2 مجتمع درس ee‏ ازداد بنسية )10( AL‏ من دون وجود تغيير 27 


مستوی الضوضاء. 


الانزعاج من الضوضاء والصعة Annoyance & health‏ 
لم يكن هناك الكثير من الدراسات حول تاثيرات الازعاج المرتبط: 
بالضوضاء والصحة العامة» وعلى الرغم من ان هذا سوق يبدو على انه مجال 
ies‏ قلقد اشارت دراسات بوجود علاقة بين الضوضاء وشكاوى الصحة 
الشخصية:ء ولقد اشار Delong‏ 1990 الى ان الاستعمال الحديث لمفهوم الازعاج 
المللموس Lute LOU! 2 Substantial annoyance‏ للاضرار الصحية المحتملة» 
AES Waar pc wane Py OR‏ لكاشراك | ey Oe‏ وولف ال Reet‏ 
Siig ase E A ALANA SN E Î‏ 


المناهج النظرية البينية 


The Environmental stress Approach yid منهج الضغط‎ . 1 

أدخل مصطلح الضغط (stress)‏ لاول مرة هانس سيلي Hans Selye‏ 2 
كتابه (stress of life)‏ ويشير هذا المصطلح الى الاحداث والمواقف البيئية 
الضاغطة:ء واحيانا يشير الى ردود الافعال (reaction)‏ تجاه هذه الاحداث 
والمثيرات. واحيانا اخرى يشير الى المفهومين معا. وللتفريق استعمل مصطلح 
LAM stressors‏ الى المواقف والمثيرات الضاغطة؛: ومصطلح Stress responses‏ 
للاشارة الى ردود الافعال تجاه تلك المثيرات الضاغطة. وقد اكتشف 1956 Selye‏ 
انموذج vel pe dl‏ التكيفية العامة General Adaptation Syndrome (GAS)‏ 
لردود الافعال تجاه كل من الاحداث الفيزيائية physically‏ والنقسية 
psychologically‏ المؤذية. وقد حدد ثلاث مراحل لردود الافعال تلك: 
آ. مرحلة رد الفعل الانذاري Alarm Reaction Stage‏ 

وتبدا باستجابة الكائن الحي لاي موقف ضباغطء بتناقص المقاومة . 
الفمبيولوجية وتعرض الفرد الى بعض التغيرات الجسمية. وتتصمن الامستجابة . 


الانذارية اثارة الجهاز العصبي وافراز هرمون الادرينالين 2 cant‏ ونتيجة ذلك 
تحدث زيادة 4 نبض القلب (heart rate)‏ وزيادة 2 ضغط الدم (blood pressure)‏ 
والسكر .2 «(blood sugar) adl‏ وسرعة التنفس (respiration)‏ وزيادة 2 تدفق 
الدم لعضلات الجسم (muscles)‏ حتى يتمكن الفرد من مواجهة الضغط. 
ب. مرحلة المقاومة Resistance Stage‏ 

ويها يحاول الجسم التغلب على العامل الضاغط وتكون المقاومة مرتفعة› 
فاذا انتهى الموقف عاد الجسم الى حالته الطبيعية» واذا ما استمر الضغط ينتقل 
الى المرحلة الاخيرة. وتحصل المقاومة من خلال النشاط الزائد للغدد الصماء 
وبعض اجهزة الجسم كجهاز الدوران والتنفس. 
ج. مرحلة الاستنزاف Exhaustion Stage‏ 

و4 هذه المرحلة يكون الجسم قابلا للاصابة بالمرض بشكل كبير نتيجة 
اراز اللوقق الضاغط لد اطول وتهدت هدد المرحلة الامراضن Kala!‏ 
بالضغوط [te‏ قرحة المعدة (ulceration of the Stomach)‏ وامراض 
(heartdisease) dali‏ ويتاتى هذا عن طريق استتزاف المقاومة. 

وك دراسة fits‏ فيها الافراد الذين تخترق منازلبم ضوضاء الطائرات عن 
مشاعرهم فجاءت الاجابات: بعض الساكنين يشعرون باضطراب © المسدة 
(churning in the Stomach)‏ وآخرون يشعرون بضربات ے الرأس ( 1 pounding‏ 
(n the head‏ والمصطلح الطبي الشائع لوصف هذه الحالات هو (الضغط (stress‏ 
فالضغط يجلب زيادة 2 ضغط الدم» وارتفاع مستوى الكولسترول „cholestrol‏ 
La (Sl‏ استعتنهذا الضغط توما يديو فمن Leia!‏ ان يسبب مشاكل Bo‏ 
الجهاز القلبي الوعائي cardiovascular‏ والجهاز البضمي digestive‏ او الجهاز 
التنفسي respiratory‏ 


ولكن ليست الضغوط جميعها سيئة فهناك نوعان من الضغوط» منها ما 
يصطلح عليها (distress).‏ الناتجة عن ضغوط سلبية واخرى يصطلح عليهنا 
Ceustress)-‏ الضغوط الحسنة» ولكن لسوء الحظ فإن الجسم لا يستطيع التمييز 
او التفريق بين الضغوط الجيدة والسيئة وهنا ياتي دور التفسير المعر لبذه 
الضغوط. 


ولغرض البدء بمفهوم الاجهاد (الضغط) يجب ان يكون هناك تقويم 
فڪري للمثيرات كونها عوامل تهديد. ففي عام 1966 قدم Richard Li‏ 
Lazarus‏ نظرية الضغط «psychological stress Theory, ual‏ ثم elä‏ هو 
وزملاؤه بتنقيحها )1971 .(Glass& Singer‏ و(1984 (Lazarus & Folkman‏ 
eig. (Evans & Cohen 1987),‏ نظرية الضغط المفتاح النظري لعلم النفس 
البيئي (Environmental Psy)‏ وعلم النفس (health psy), ual!‏ اللذين يوفران 
اطارا لمعرفة كيف يستجيب الافراد لانواع عديدة من التهديدات والتحديات. ان 
النظرية تعرف الضغط البيئي بشكل موسع على انه "عنصر من بيئة الفرد غير 
سار او مريح الذي يهدد سلامة الفرد ل بعض النواحي (1990 (Bell et al‏ 
ويعرف لازاروس والاخرون اريعة انواع رئيسة من مسببات الضغوط ويعدونها 
جميعا ضمن اطار عملهم النظري الوحيد » وهي : 
1. الاحداث الطبيعية العنيفة Jas cataclysmic events‏ الفيضانات floods‏ 
والبزات الارضية (الزلازل) -Earthquakes‏ 
2. احداث الحياة الضاغطة stressful life events‏ كالطلاق divorce‏ او 
موت احد المقربين. 
3. المشاحنات اليومية daily hassles‏ كالضغط 2 العمل او المسافة 
الطويلة للوصول الى العمل او االمدرسة. 
4 الضفوط المحيطية is ambient stressors‏ تلوت | ait pollution al E‏ 
والضوضاء Noise‏ والازدحام an (Cohen & Evans 1987) .crowding‏ 


ونظرية الضغط البيئي قد تكون واسعة لتشمل كيفية تجاوب الافراد مع 
الاخطار البيثية الكونية والاقليمية. ولدراسة النظرية بدقة نرى أن العديد من 
مسببات الضغط البيئي مثل (ارتفاع درجة الحرارة» والضوضاء» وثقب الاوزون» 
وكوارت الطاقة...الخ) قد يكون لبا اثر سلبي مباشر 2 الشخص (على سبيل 
المثال الضرر الدائم على الطعام» colg lly‏ والماء» والصحةء وحتى الحياة). 
(Seley,1976)‏ ومع ذلك» على وفق نظرية الضغط (الاجهاد» التوتر) النفسي› 
يمكن ان تحدث الاثار النفسية السلبية daia‏ يعد أن يقدر appraises‏ الفرد 


ادراجكيا perceptually‏ ومعرفيا cognitively‏ عنصرالبيئة على أنه عتصر 
ضاغط. وتتضمن هاتين العمليتين (الادراكية والمعرفية): تقويم اولي وفيه يقوم 
الفرد نوع الضغط ودرجة تهديده والتقويم الثاني هو تقويم الدرجة المناسبة 
والكافية من مهارات ومصادر كفاح الفرد لمواجهة التهديد الرئيس المسبب 
للتوتر. 

فاذا اكدت عملية التقويم الاولية ان العنصر البيئي يشكل تهديدا" 
واكدت عملية التقويم الثانية ان الفرد له سيطرة مباشرة على العنصر البيئي 
انذاك سيعاني الفرد من بعض الاثار النفسية السلبية او قد لا يعاني منها ابدا. 
فعلى سبيل المثال: اذا سمع فرد صوت موسيقى عال وصاخب من المسكن المجاور 


بينما يحاول هذا الفرد الدراسة او قراءة شيء ماء ولكنه ايضا على علم بأن 
الجار سوف يطفئ المذياع او المسجل اذا طلب منه ذلك» فإن الفرد سيعاني من 
بعض الازعاج او أي من الاثار النفسية السلبية الخارجة عن السيطرة: اوقد لا 
يشعر ch‏ انزعاج او توتر. لاحظ ان ادراك الفرد بالسيطرة ) perceived personal‏ 
(control‏ تنهي جزتياً او BY! Les‏ السلبية للعديد من مسببات التوتر» حتى اذا 
alter‏ الهو رتوار مضني ادوع مغر حرف اوور له scsi Saag‏ 
Jaleo‏ خفض of‏ ازالة اثار العديد متمسببات التوتر. 


ولو ان الفرد daly‏ عنصرا Lån‏ ويدرك الفرد انه مزعج diag‏ ولا يملك ai‏ 
سيطرة مباشرة عليه. OLS‏ يكون الجار هو ك الاصل ضوضائي ويرفض: 
ياستمرار ان يخفضى صوت مذياعه او مسجله؟ E‏ مع (لازاروس وزملاؤه 
0) يستعمل الفرد انذاك احد اسلوبى المواجهة: 

1. التركيز على المشكلة Problem-Focused coping‏ 


2. التركيز الانفعالي (على الانفعال) Emotion- Focused coping‏ 

ي المواجهة التي تركز على المشكلةء يبذل الفرد جهده للسيطرة على 
مسبب التوتر (الضغط) ولكن ليس بالطريقة المباشرة والبسيطة المذكورة 
سايقاء ولكن يفكر الفرد بتصرف جديد وينفذه ليقضي على مسيب الضغط 
(على سبيل المثال وعودة الى مثال الجار الضوضائي)؛ من هذه الحلول ارتداء 
سدادة اذن واقية» او تشييد حائط gile‏ للصوت. اما عندما لا يملك الفرد خيار 
التوجه الى مواجهة تركز على USAN‏ فإنه يلجا عندئذ الى مواجهة تركز على 
الانفعال» وتتضمن هذه المواجهة جهود معرفية وسلوكية لخفض المشاعر المزعجة 
اتات جو ع ال اد خا كل eal‏ (وعودة الى GEA‏ السايق) فان 
الفرد يضرب بقسوة او يلاكم كيس ملاكمة لينفس عن غضبه او يصب جام 
غضبه على الجار 2 هذا الجهد» او بمحاولة التفكير بشكل رئيس حول 
last‏ الاجا التمويكنية الو cates Psy‏ اوايقسراره ان Jaba‏ 
القراءة ليست ذات اهمية # الوقت الحالي. | 

وهناك انواع اخرى من اساليب المواجهة بالتركيز على الانفعال يستعملها 
بعض الافراد»ء لا سيّما عندما يواجهون اخطارا" طبيعية حقيقية (شديدة) 
ويدركون بانها خارجة عن السيطرة: وهي كما يراها ) Rippeto & Rogers,‏ 
27 اما ان تتجه نحو التجنب (التفادي) Avoidance‏ وهو الرفض أو الانكار 


denial‏ ویمعنی آخر محاولة إنكار 9 9 الاعتراف بوجود التهديد وححمةه. أو 


اللجوء الى التفكير الرغبي wishful thinking‏ باستعمال جهود تبديدية بسيطة 
او غير واقعية اواستعمال elga‏ يصلح “Mis‏ للامراض جميعها panaceas‏ او اللجوء 
الى الايمان الديني religious faith‏ وهو لجوء او ممارسة الشخص لاعتقاداته 
الدينية وايمانه بقدرة alll‏ لمواجهة احتمالية تهديد حقيقي. او الايمان بالقضاء 
والقدر (الجبرية) fatalism‏ ويعني ان التهديد لا يمكن تفاديه» والتوقف عن Aa)‏ 
محاولة لتفادي القدر.وهذه الجهود للمواجهة تركز على العاطفة وتساعد به 
تهدثة الخوف او فلق so pall‏ ولكنها ايضا تمنع الفرد من محاولة مواجهة التهديد 
2 المواقف التي تتطلب الى حد ما جهود للحصول على معلومات وبذل الجهد 
اسيل E ATE‏ 

واذا لم تكن استجابات التغلب ملائمة للتعامل مع المثير الضاغط» فإن 
spall‏ سبيد كل مرحلة الأعياء عند SL)‏ طاقاتة جميعهاء ولكن ولحسن الحظل 
يحدث ما يعرف من الناحية النفسية بالتكيف adaptation‏ قبل الاعياء. ويحدث 
التكيف اما بسبب كون التحسس العصبي الفسيولوجي neurophysiological‏ 
للمثير Stimulus‏ يصبح اضعف أو لان المجهد قد قوم على انه لا يشحل تهديدا 
فويا. فزوار مدينة ملوثة فد يشعرون 2 باديء poll‏ باعراض فساجية مثل (نقص 
الاأوكسجين) واعراض نفسية وذلك عن طريق تعبيرهم عن قلق كبير حيال 
العواقب الصحية المحتملة نتيجة التعرض لثل هذا الجو الملوث. ولكن بمرور الايام 
يدرك هؤلاء الزوار بانهم لم يموتوا أو يصابوا cabs‏ ملحوظ وبذلك ينخفض لديهم 
الخوف من تنفس البواء. ويعد التكيف مفيدا beneficial‏ ومكلفا costly‏ 2 
الوقت نفسه. فمن المعروف ان الافراد معرضون عبر مراحل حياتهم المختلفة الى 
ضغوط معينة » فالشخص الذي تعرض للضغط وتعلم كيفية معالجته: يڪون 
افضل 2 مواجهة الضغوط التي تواجهه. اما الكلفة او الخسارة التي يسببها 


© أى اعتقاد المرء بصحة شيء ما لمجرد رغبته ے4 ان يكون ذلك الشئ صحيحا). 


الضغط فقي بعض الاحيان تكون الضقوط أعلى واقوى من امكانية الفترد: 
مقاومتها مما يجعله فريسة اضطرابات سايكوسوماتية psychosomatic‏ وضعف 
الاداءء والحمل | ol‏ .2 


مفهوما المواجهة والتهوذ Coping & Habituation‏ 

ان مفهوم المواجهة (مواجهة المشاكل والمصاعب)؛ يختلف عن مفهوم التعود 
ے4 نقطة واحدة, وهي: ب حالة التعود فإنه من المفروض ان الكائن قد غير من 
تقويمه للمثير عن طريق خبرات متكررة وقد كون مجموعة من التوقعات 
الخاصة بخصائص المثير البيئى.اما المواجهة فتعد عملية اكثر فاعلية ويمكن 
تدرا عن طرق القؤل بانها aa Leta GLE‏ حك تحت الظروف القن 
يكون فيها المثير غير المرغوب فيه مستمراً ب وجوده. ففي حالة المواجهة» ol‏ 
العمليات Lua pel!‏ والسلوخة متداخلة (متضمتة Sled Jeo dug Gnvolved‏ 3 
عملية تحديد فيما لو كان الفرد يستجيب او لا يستجيب الى موقف ضاغط 
stressful‏ معين» وليس فقط الطبيعة غير المرغوبة aversive‏ للمثير هي التي تحدد 
الاستجابة الفسلجية ولكن ايضا تقويم الفرد لبذا المثير. 

ويستطيع الفرد تغيير تقويمه للمثير الذي يهدده او غير المرغوب اذا استطاع 
تحني ان تقو او السيطرة le‏ اوا ا se alge tench‏ ارقف 
وهناك ثلاث عمليات نفسية تتضمن عملية تفيير الفرد لتقويمه للموقف المجهد 
وهي: امكانية التنبؤ predictability‏ (مثال ذلك وجود اشارة معينة تدلل على 
حدوث المثير غير المرغوب فيه): والسيطرة على جوانب الموقف «control‏ والتغذية 
الراجعة feedback‏ حول فعالية efficacy‏ تصرفاته. 

وربما يكون من اهم المحددات ليف المت انج اي تسيل Oe‏ انه 
البرمونية للمثيرات غير المرغوبة هو السيطرة control‏ التي يمكن تعريفها بانها 
القدرة على القيام باستجابات فاعلة 2 أثناء وجود المثير غير المرغوب ف فيه. وهذه 
الاستجابات لاتعد قاعلة 2 سماحها للكائن. من المرب او تحني المثير 


ولكن تعمل ايضا على توفير فرصة تغيير Le game‏ معينة من الظروف المثيرة؛ 
وبا Pr‏ لك EET RE EER‏ لاس 


منهج الأستشارة The Arousal Approach‏ 
ua‏ :اكانالقدوطن لمكو دات هو BLEU tN‏ الى قاين سلجي عن 
طريق الفعالية (الاوتوماتيكية) المتزايدة (زيادة 2 ضريات القلب» وضغط الدم» 
eet‏ و E‏ اها انفده كدري ف SLi ee tee E‏ 
الفكالية التزوركية» ارا اسان ان ها LIS‏ ومن هنطول pune‏ هی 
فإن الاستثارة هي تصاعد فعالية الدماغ بوساطة مركز الاستتارة بے الدماغ: 
الذي يعرف على انه البنية الشبكية (Hebb1972) reticular formetion‏ وقد 
وصف Berlyne)‏ 1960,1967) الاستثارة على انها تقع على سلسلة متصلة احد 
اطرافها النوم والطرف الاخر اليقظة» ويما ان الاستثارة قد افترضت على انها 
متغير وسيط او يتدخل 2 العديد من انواع السلوك» فإن عدداً من علماء النفس 
البيئي قد لجأوا الى هذا المفهوم لتوضيح العديد من التأثيرات التي تمارسها البيئة 
ب السلوك. وعلى الرغم من ان الاستثارة تعد احد اثار التعرض للمجهدات» فإن 
العديد من جوانب السلوك يمكن توضيحها عن طريق مفهوم الاستثارة لوحده من 
دون اللجوء الى الاجهاد. وهذا التمييز يصبح اكثر وضوحاً عندما نعد انموذج 
Yi‏ جهاد يشمل 3945 E‏ للمثير وعده dob‏ مهدد» بينما ليس بالضرورة ان 
يكون المثير مهدداً ليزيد من الاستثارة» فالمثيرات المفرحة مثل رؤية شخص عزيز 
soled oI‏ هغرة: ايها مهد ple‏ انها ترون الأسكاقة + والسوال Lin zap tall‏ ناذا 
ass‏ لسار اك تيهنا بعر لف Seals eS ot‏ من اهن اغترا قب السليلة الى 
الطرف الاخرة والعلاقة المهمة بين الاثارة والاداء؟ وجواب ذلك يقع فيما يعرف 
بقانون يركز- دودسن (eas «Dodson lawYerkes‏ لهذا القانون» فإن الاداء 
و حده الاقصى عند المستويات المتوسطة للاستثارة لكنه يسوء Lanie‏ 
ينخفض او يرتفع مستوى ag‏ الدرجة المتاليةء وفضلاً عن هذاء فإن 


lets PE EP ded gg te gg 23 log انان‎ Da E 
يقليل‎ Lhe gl بالمهمات المعقدة» فان المستوى الامثل للاداء يحدث بمستوى استثارة‎ 
فيه‎ Lage pa من مستواه من المهمات البسيطة؛ فالكثير والقليل جدا لايكون‎ 

E E E AE A‏ كا 


وهناك علاقة مهمة اخرى بين الاستثارة - الاداء وعلى و فق نظرية التعلم 
لبل - سبنس (Spence 1960) Hull-Spence‏ وما تقوله هذه النظرية»› انه ے 
وقت معين يكون هناك عدد من خيارات الاستجابة امامنا. فعندما نصبح يقظين: 
فإن الاستجابة التي تكون مهيمنة (أي التي يمكن ان تحصل) سوف تيسّر عن 
E NE‏ ا الك صني fuel‏ 
يمكن ان تيسر او تزيد من شدة الاستجابة المحتملة الحدوث. 

ان مفهوم الاستثارة كونها متوسطأ يكون مهما للسلوكيات الاخرى غير 
اداء المهمات. واحد تلك السلوكيات المهمة هي العدوانية. وعلى فق نظريات عدة 
حول العدوانية» التي تشير الى ان العدوانية هي الاستجابة التي يمنكن ان تحدث 
2 موقف معبن» عندها تيسر الاستثارة المتصاعدة حدوثها. فعلى سبيل JAN‏ 
فتدما 455 cles gall‏ هن الاشكارة فإنها تكن انتزيد من العدوانية. 

TEE E abet نميو تعلق أنه انا تظري‎ ey Fy Jouve ol 
Legs وعلى الرغم من وجود بعض المشاكل فيه. فالاداء والعدوانية يمكن التنيؤ‎ 
من اثار البيئة على الاستثارة وفكرة الاستثارة يمكن تعميمها لتشمل عوامل بيثية‎ 
عدة» ومن اكثرها بروزا الضوضاء والحرارة والزحام ولسوء الحظ تكون‎ 
الاستثازة صعبة القياس. فالمؤشرات الفساجية لا تكون متفقة مع بعضها البعض‎ 
دائماً ولا تتفق ايضا مع التقارير الذاتية او قياسات الاستثارة؛ فبينما احد‎ 
مات تمك ان يشير الى استثارة متزايدة 2 احد المواقف. فإن قياس اخر‎ aN 
يمكن ان يظهر استثارة متناقصة او غير متغيرة. لذلك فإن اختيار المقياس للتنبؤ‎ 


بالسلوك قد اصبح مشكلة. وعلى الرغم من هذ | هإن قكرة الاستثارة مازالت 


مفب دةُ ويحتمل انها وف تستمر لتحون متدمجة أو متحلة مع alati‏ 
SAS NSN‏ عابني 


منهج العمل البيني The Environmental Load Approach‏ 
وضع كوهين 1977 Cohen‏ شرحاً مفصلاً لمنهج الحمل البيئي 2 الانموذج 
الذي طرحه والذي يحتوي على اربعة افتراضات اساسية وهي: 

1. يمتلك الانسان قدرة محدودة للتعامل مع مثيرامد خل) وتمكنه من ان 
يوظف lage‏ محددا للتعامل مع تلك المدخلات 2 أي وقت. 

2 دما اور ادلات البركية الشندرة غل الال ها سان 
الستراتيجية الطبيعية هي اغفال أو تجاهل هذه المدخلات ذات العلاقة 
الاقل بالعمل الذي يقوم به الانسان وتعطي اهتماما اكبر بتلك التي 
تتعلق به (العمل). 

3 دما متاو ار ره كط هنذا نوها مسن اها 
التكيفية gi)‏ عندما يعتقد شخص ان مثير من هذا النوع يمكن ان 
ola (Stay‏ اهمية المنبه تقوم بعملية المراقبة ومن ثم يؤخذ القرار حول 
آي اتبا مواجية اهس iad‏ كربا كان ARAM‏ غير Baha‏ ان 
شديد او غير مسيطر عليه» كلما كانت القيمة التكيفية اعظم 
pons‏ ف اک 


4. ان مقدار الانتباه المتوافر لاي شخص ليس LG‏ ويمكن ان يستهلك 
مؤقتا وبعد التعرض لمتطلبات طويلة الامد» فإن القدرة الكلية للانتباء 
قد تعاني من زيادة الحمل فعلى سبيل المثال؛ يعد الدراسة المركزة 
cle Lud‏ متواسلة Bac‏ یکرو من اتب قبل أ قي يالب Lal cil‏ 

'شديدا. والسؤال هنا: ما الذي يحدث للسلوك عند حصول زيادة الحملة 
وهنا يعتمد الجواب على أي مثير اعطي الانتباه الكاة وايها اغفل. 


فاذا كانت المثيرات الاقل اهمية تميل الى التداخل مع الفعل المركزي» فإن 
اغفالبا يعزز celal‏ ومع ذلك» fala‏ كان الفعل يتطلب مدى واسعاً من الانتياء- 
Lee‏ مضل عدا تا غمل شقن cgi‏ ی خاد اانا تسمل JONI‏ 
أهمية سوف يتضاءل. و عرض لبذه العملية: 


احتاج براون Brown‏ وبولتن poulton‏ 1961" الى افراد يقودون سيارة اما 
2 منطقة سكنية (عدد قليل من المدخلات المهمة نسبيا) أو ب مركز تسويقي 
مزدحم (عدد كبير من المدخلات المهمة فجن وهم يستمعون الى سلسلة من 
المجموعات سجلت اصواتهم ف ا مسف وسو عونا هنلا شامق 
ينتقلون من مجموعة الى اخرى (الفعل الثانوي). 

وجاءت النتيجة بوقوع اخطاء كثيرة على الفعل الثانوي Lorie‏ كانوا 
يقودون © المركز التسويقي› وذلك لان انتباهاً كبيراً يجب ان يخصص 2 
المركز التسويقي للمحفزات المهمة التي ترتبط بالقيادة. وجاءت الاخطاء 
للمحفزات الاقل اهمية لبؤلاء الاشخاص. وفيما يتعلق بمنهج زيادة الحمل» فقي 
الوقت الذي تتطلب فيه المهمات انتباها مستمرا وعلى مدى طويل يسبب زيادة 2 
الحمل وهبوط مستوى الاداء. فانه حتى متطلبات الانتباه البسيط قد تسبب زيادة 
2 الحمل. وكما 4 نظرية الاجهاد. فإنه ما ان ينتهي الموقف الضاغط تظهر 
تاثيرات بعدية للسلوك» مثل قلة تحمل الاحباط او الاخطاء ب4 التوظيف العقلي. او 
قلة سلوك المساعدة للاخرين. 


و2 دراسة ل(1970 (Finkelman & Glass‏ 2 اعادة تقويم العلاقة بين 
الضوضاء والاداء البشري عن طريق قياس المهمة الثانوية. اهتمت الدراسة 
بالكشف عن تاثيرات الضوضاء (المتوقعة) بمستوى 8048 على اداء الانسان عن 
طريق طريقة المهمة الاضافية والتي تم اتخاذها من نظرية المعلومات 
(information theory)‏ وهو ان الفرد يعامل هنا على أنه fiL‏ اتصال قادرة على 
مغالجة كمية محدودة منن المعلومات والمقندزة العقلينة الاضافية تشتتج من 


ملاحظة هيوط مستوى cla Wl‏ 4 المهمة الثانوية عندما يحاول الحفاظ على مستوى 
تابت لاداء المهمة الاولية. والمهمة الاولية هذه يمكن أداؤها من دون أخطاء Ul‏ ان 
متطلياتها تكون ضمن مقدرة الفرد الحلية # معالحة المعلومات. وان زيادة 
المتطلبات المفروضة على الفرد عن طريق زيادة تعقد المهمة الاولية او عن طريق 
ادخال مصدر fis Gio‏ الضوضاءء يتوقع ان ينتج dic‏ هبوط اداء المهمة الثانوية: 

وعلى gag‏ الدراسات السابقة التي اظهرت بأن الضوضاء غير المتنباً بها تكون 
اكثر تأثيرا 2 الاداء من الضوضاء Lunt!‏ يهاء اعتمدت هذه الدراسة المبدا نفسه 
بآن النوع الاول من الضوضاء يمكن ان يفرض حملا زائدا على قدرة التواصل 
عند الفرد عندما يؤدي اكثرمن Lage‏ وجاءت النتائج بحصول اخطاء كثيرة 2 
طلوف الكو هيا شين Lac!‏ نيا Mg‏ نو افق ها وحدل aul‏ كل Zeitlin a‏ 
af : 1969Finkelman‏ جاءت الاخطاء بشكل كامل 2 المهمة الاأضافية. اما slal‏ 
المهمة الاولية فقد بقي غير متاثر تقريبا بنوعي الضوضاء. وحتى من ناحية 
تفسيرها عن طريق فكرة التكيف مع الضوضاء وتاثيراتها اللاحقة. فلو افترضنا 
بأن كل المشاركين 2 الدراسة حاولوا التكيف مع مؤثرات الضوضاء» مع 
افتراض بأن المشاركين 2 ظروف الضوضاء غير المتنباً بها قد بذلوا جهدا 
مضاعفا 2 هذه العملية: واعتمادا على دراسة Glass‏ واخرين. ole‏ سلوكا غير 
سوي سوف يحصل بين المجموعة وذلك عن طريق قياس اداء المهمة الثانوية التي 
يمكن ان ينظر اليها على انها مؤشر لنتائج عملية التكيف. وباعطاء هذا 
التفسير يمحكن القول» ان الجهد المبذول 2 التكيف للضوضاء يسهم Z‏ تحميل 
قدرة التوصيل لذلك فإنه غير قادر على التواكب مع المتطلبات البيئية الاخرى مثل 
المهمة الاضافية. 


و 4 + زيادة |[ جمأ يعزو هده التاتبرات اليعدية a‏ القدرة الاخلكة بالتناقص 
للاصغاء الى الاشارات ols‏ الصلة. ويقترح ملكرام Milgram-1970‏ ان تدهور 
الحياة الاجتماعية 2 المدينة هو بسبب تجاهل الاشارات الاجتماعية الخارجية 


والقدرة المتناقصة على الانتباه لبا بسبب المطالب المتزايدة للعمل الوظيفي اليومي. 
وهكذا؛ فالامراض المدنية» مثل المتفرجين الذين يتجاهلون الاخرين 2# اوقات 
المحنة قد يعود سببها جزئيا الى الحمل البيئي اليومي مثل الزحام والضوضاء 
اللذين يتطلبان الكثير من الانتباه 2 الحياة اليومية 2 المدينة والجزء الضئيل من 
هذا الانتباه يترك للاهتمامات الاجتماعية الخارجية. وقد يجبر يعض القانطين 23 
المدينة على تنمية موقف محايد تجاه الاخرين من ol‏ تخصيص وقت كاف لتادية 
العمل الوظيفي اليومي. 

وهناك الكثير من الاحتمالات التي يصعب تقريرها «leis‏ امكانية حصول 
ek‏ ا ام لاء وفيما اذا كان هنالك شغلٌ محددٌ مهم» وهل ان 
ies‏ التخقدراك الأكل هة ينيل أو ريخت cis‏ الشامن سنن مدنت ا 
كان ols‏ غل نحو كات ا ed St‏ عن SU‏ ها 
ينطبق هذا الانموذج على الاداء الحركي Motor‏ والعقلي (le smental‏ بعض 
السلوكيات الاجتماعية social behaviour‏ ويبين لنا انموذج الحمل البيئي 
ت a oa‏ مدي نويه اعمال ان ده (ail Shen Wes Cee‏ ام 
لاء وتقدير الحد الذي يسهم 2 استنفاد الانتباه 2 المشاكل البيئية والاجتماعية. 


+t 


منهج التحفيز القليل The understimulation Approach‏ 
يرى منهج زيادة الحمل البيثي ان الكثير من علاقات البيئة - السلوك 
Environmental-behaviour‏ لاسيما تلك التي تقود الى نتائج سلوكية وانفعالية 
غير مرغوب فيها هي من فعل المثيرات الشديدة التي تصدر من مصادر كنيرة. 
بينما اقترح عدد من المنظرين بأن الكثير من مشاكل السلوك البيكي تنجم عن 
التحفيز الضئيل جداء فقد اقترحت دراسات الحرمان الحسي ل(زوبيك ‏ 1969 
(Zubek‏ ان حرمان الفرد من المثيرات الحسية يقود الى القلق الشدید Severe‏ 
anxiety‏ وحالات الشذوذ psychological anomalies „iail‏ ولقد وشق caw‏ 
Schultz 51155)‏ .1965( التاثيرات المضرة للمث ات القليلة على تطور gail‏ 


Maturational development‏ « وعلى وفق هذه المصادر افترح بعض المنظرين ان 
البيئة يجب ان تكون اكثر تعقيدا واكثر تحفيزا 2 بعض الاحيان من اجل 
تجديد الاثارة والشعور بالانتماء الى ادراكات الفرد لبيئتهم» وعلى الرغم من ان 
المدن قد تمتلك iio‏ اجتماعية ذات تحفيز مفرط » الا انها تعرض السكان الى 
بيئة فيزيائية ذات تحفيز أدنى؛ ويؤكد الاخصائي 2# علم التمدن Urbanologist‏ 
بار A.E Parr‏ 1966 بأن الحقول والغابات والجيال تتضمن Log‏ غير محدود من 
النماذج المتغيرة من التحفيز المركيء بيد ان المناطق المدنية تضم نفس النماذج 
فا مكرك يكل شار Lege Y og‏ 2 البلدان الى شاب يها Leaner Gas‏ 
بعضها البعض. ووفقا ل Parr‏ فإن ناطحات السحاب العملاقة التي تحاذي شوارع 
المدينة ودواخل الابنية لا تحوي على نوافذ مما يجعلها تنشر شعورا بالانغلاق بدلا 
من الشعور بالانحذاب نحو الافق. ويؤحكد Parr‏ واخرون ان فقدان التحفيز هذا 
يقود الى الضجرء وبطريقة ما يكون مسؤولاً عن امراض المدنية مثل جنوح 
الاحدات Juvenile delinquency‏ والتخريب المتعمد vandalism‏ ودعا 
Wohlwill‏ 1966 الى موازنة البيئات من حيث الشدة والتجديد والتعقيد والتغيير 
المؤقت او التنويع والمفاجاة والتباين. والرغبة تجاه هذه الاصناف من التحفيز توضح 
سبب رغبة الناس 2 العيش 2 بيات تكون طبيعية اڪثرء ونظريا فان منهج 
التعفييق القليل aes pel A aa‏ غلذقات البيكة-٠‏ السلوك الا انها تف 
موقفا متناقضا مع نظرية الحمل الزائد والاجهاد اللذين يريان ان البيئة نفسها 
فيها الكثير من التحفيز. 
نظرية مستوى التكيف Adaptation Level Thery‏ 

تحاول هذه النظريةالجمعبين منهج التحفيزالقليل Understimulation‏ 
Approach‏ ومنهج التحفيز المفرط .Overstimulation Approach‏ فاذا كان 


دليل البحث الداعم لنظريات الضغط والحمل الزائد يوحي بان للتحفيز البيئي 
الكبيز تاثيزات سلوكية وانفعالية. ضارة, بالمقابل يوحي منهج التحفينز القليل ole‏ 


للتحفيز القليل جدا تاثيرات غير مرغوب فيها ايضا. اما Wohlwill‏ 1974 فق 
تنبا ب نظريته مستوى التكيف للتحفيز البيئي المدخل الذي يقول بأن مستوىئ 
متوسطا من التحفيز سيكون مثاليا ويقبل به العقل. واقتياسا من نظرية مستوئ 
التكيف لحس والادراك sensation & perception‏ ل هلسون Helson‏ 1964 
يتقيض ols Wohbwill‏ البشر يكرهون الا امات ك يعض التاسبات على القن 
fie‏ مارا كرك Ryd qc cole pte‏ ا ا تيار Lead‏ كر اند gh‏ 


الاسواق المزحمة» ومن جهة اخرى لا يرغب معظمنا 2 العزلة الاجتماعية الكلية 
طوال اليوم. ويؤمن Wohlwill‏ ان هذا ينطبق على انواع التحفيز جميعها مثل 
old pcs‏ ا رفو قدي ERE‏ 

وما يفضل عادة هو مستو امثل من التحفيز. وافتراضات هذا المستوى الامثل 
تماشياً مع Wohlwill‏ يجب ان يلائم ثلاثة اصناف 2 الاقل وتلك الاصناف هي: 

1. التحفيز الحسي. 

2. التحفيز الاجتماعي. 

3. الحركة. 

فالمثير الحسي الكثير جدا او القليل جدا غير مرغوب فيه: والاتصال 
الاجتماعي الكثير أو القليل غير مرغوب فيه ايضاء وكذلك الحركة الكثيرة 
او القليلة غير مرغوب فيها. تشابه هذه الفكرة قانون Yerkes-Dodson‏ 2 نظرية 
الاستثارة. وهذه الاصناف بالمقابل تتنوع على مدى ثلاثة ابعاد على الاقل» ومن 
الابعاد التي تمتلك sieve‏ امثل: البعد الاول هو الشدة Intensity‏ فعدد قليل او 
كثير من الناس حولنا يمكن ان يكون مزعجا تفسيا psychological‏ 
disturbing‏ وقدر كبير اوضئيل من التحفيز السمعي له التاثيرات غير المرغوب 
فيها نفسها. فالكثير جرب الاهتياج الذي يسببه جار يصدر ضوضاء مربكة من 

جهزة التسجيل العالية التي تشغل عندما نحاول الدراسة اومن اطفال يصرخونٍ ۰ 
عندما يحاول الكيار ان يتحدثوا. : ومن جهة ة اخرى اذا دخلت غرفة Yi‏ يدخلها. 


الصوت مدة طويلة» فإن غياب الصوت الخارجي يصبح مثيرا للاعصاب بعد مرور 
خمس او عشر دقائق فقط. والبعد الاخر من ابعاد التحفيز البيئي هو التباين 
diversity‏ او الاختلاف عير الوقت By‏ اية لحظة معينة. فالاختلاف القليل جدا 2 
محيطنا يقود الى الملل والرغبة 2 السعي والبحث عن الاثارة» والاختلاف المبالغ 
فيه يعد شيئًا غير مرغوب cai‏ ويشير بحث ل Wohlwill‏ 1974 الى ان الجاذبية 
المدركة ومشاعر الرضا والسرور المرتبطة بمشهد من صنع الانسان تصل الى 
اقصى حد لبا عند Give‏ متوسط من الاختلاف. والبعد الثالث من التحفيز هو 
الصياغة patterning‏ (الوضع .2 انماط وصيغ ونماذج معينة) او الدرجة التي يتسع 
او يتضمن فيها الادراك perception‏ على كل من البنية structure‏ أو التركيب 
والابهام uncertainty‏ فالغياب الكلي للبنية التي يمكن تنظيمها بوساطة الياتنا 
الخاصة بمعالجة المعلومات» مثل اشعاع الضوء وانتشاره الذي يكون ضوءا ذا 
شدة ثابتة او النفمة المفردة التي تكون Old‏ صوت جهوري ثابت ومستمرء فإن 
ذلك يكون مزعجا ومربكا ومشوشا. وبالمثل» فإن صيغة شديدة التعقيد لا 
تحتوي على بنية (تركيب) يمكن توقعها او التتبؤ بها هي صيغة مربكة ايضاء 
فسيتوضح لنا بأن تلك البيئة هي بيئة تبعث على التوتر لدرجة ان بيئة بنيت حديثا 
هي بيئة مختلفة ومعقدة تجعل من عملية ادراكنا الحسي للبنية امرا صعبا. وخير 
مثال على ذلك انماط الشوارع ي المدينة» فالشوارع المتوازية ‏ صيغة الطرق 
المتقاطعة أو الملتشابكة يمكن ان تكون انماطا تثير الرتابة والملل monotonous‏ 
ومن جانب اخر فإن التصميمات المعقدة التي لاتحتوي على اشارات دالة يمكن 
pall‏ بها کن أن نبي هداغ انف الرائن. ليذ قان مشت Usupa‏ من عة 
الصياغة ذات شوارع تكون بنهاية واحدة هو مستوى مريح عادة فضلا عن انه 


3 عام عد فيزا لطيفا. 
وبعد افتراض القاعدة العامة بأن ثمة مستويات مثلى من التحفيز البيئي› 
قدم Wohwill‏ تغييرا على هذه القاعدة بافتراض اخر الا وهو ان كل شخص 


يملك fial Feus‏ من التحفيز يستند على التجرية والخبرة السابقة. Wied‏ يكون 
للبعض ممن يعيشون 2 المدن مستوٌ اعلى لتحمل الضوضاء والازدحامات Jala‏ 
تحملا للعزلة isolation‏ نسبة لمن يقطنون المناطق الريفية 


وبعد ان ينتقل الشخص الذي نشا 4 الريف ليمضي بضعة اشهر او سنوات 
2 المدينة فإنه سيكتسب على الارجح تحملا اعظم تجاه الازدحامات والضجيج 
من ذلك lal Jeu cll‏ لق 2 اندي Ipod tae ot I Wohwill jedi‏ 
2 مستوى التحفيز الامثل optimal‏ على انه 24557 «adaptation‏ ويعرف على 
انه ui‏ كمي quantitative‏ 2 توزيع الاستجابات العاطفية affective‏ او 
التحكمية judgmental‏ ولاتختلف مستويات التكيف من شخص الى آخر على 
انه وظيفة (دالة) للتجرية فحسبء بل قد تتغير مع الوقت نتيجة التعرض لمستويات 
مختلفة من المثيرات. فإن كيفية تقويم الفرد لبيئة معينة ورد فعله ازائها يقرره 
المدى الذي تتحرف فيه تلك البيئة عن مستوى تكيف الفرد i‏ فكلما انحرفت 
ee ay an jE E‏ اكت معنن EN‏ رد FE‏ :تماد فك peace)‏ 
وتفترض نظرية مستوى التكيف علاقة مثيرة من السلوك البيئي Be‏ التمييز بين 
التكيف adaptation‏ وما يدعوه سوننفيلد 1966 Sonnenfeld‏ بالتوافق او 
التنظيم adjustment‏ فالتحيف يشير الى تغيير الاستجابة ازاء المثير» 4 Crim‏ 
يشير التوافق (التنظيم) الى تغيير المثير نفسه. 
Wied‏ افك م ارات اال opel Ja digas‏ عدر مي AG be‏ 

الاصوات» اماالتوافق(التنظيم) فيشمل اما ارتداء واقيات الاذن او نصب موانع 
عازلة للصوت» وكذلك الحال بالنسبة للحرارة فالتكيف مع درجات الخرارة 
le spell Jadu Lula‏ اتر اها كی لا تسوب يعرف ور فاده 
التعرض لبا. اماالتوافق (التنظيم) فيشمل ارتداء الملابس الخفيفة او نصب 
مكيفات البواء. وي اغلب المجتمعات الانسانية يعد التكيف الخيار الاڪثر 
واقعية من (التنظيم). وج المجتمعات الحديثة ols‏ التقتية المتقدمة. ob‏ التنظيم هو. 


الخيار الواقعي بشكل واضح الذي تفضله على التكيف. وبدلاً من التكيف مع 
دوجات الحرازة ال هى هوق أو تحت مع tad Le‏ ونور كه Leys Al ple‏ هراز 
Like , fhe‏ قطن مون ااا ی الس كك ناتس Bhan‏ على مستزى 
التكيف القديم. وعموماً ola‏ نظرية مستوى التكيف توحي (تقترح (Suggests‏ 
بأن الناس عندما يمنحون فرصة الاختيار بين التكيف والتنظيم فإنهم سيأخذون 
التاق الذى نبي ينا SBE‏ 


ان نظرية مستوى التكيف تضم بعضاً من سمات نظرية الاجهاد (الضغوط) 
والحمل الزائد والتحفيز القليل وهي بهذا تملك عمومية واسعة على نطاق البيئات 
الفيزيائية والاجتماعية» وكذلك تنطبق على اشكال الحس والادراك جميعها. 
وتوحي Lens!‏ بأن بحوث مستقبلية قد تركز على عملية التكيف من اجل حل 
الكثير من المشاكل البيئية. ومن المشاكل التي تواجه هذه النظرية هي انها ومذ 
ان سمحت بالكثير من التتوع الفردي 4 مستوى التكيض» اصبح من الصعب 
القيام بتنبؤات حول التفضيل البيئي وعلاقات البيئة - السلوك وتنبعث هذه 
المشكلة من نظريات ele‏ السلوك behavioral Science‏ فكلما كانت العناصر 
التي تنبعث منها التنبؤات محددة ودقيقة» كلما كانت التنبؤات اقل عمومية› 
وكلما كان المتنبؤن اكثر عمومية وشمولية» كلما كانت التنبؤات اقل دقة 


وتحديك. 


أما فيما يتعلق بالضوضاء فإن التكيف لبا يعد غير مجر وضار اذ ان هناك 

سن Lb ily ds‏ لصنت Raley‏ الى جماية Ladle‏ الس Like‏ متاه على ترخا 

والجواب على ذلك هو ان الاذن لاتعتاد على الضوضاء بل يؤدي التعرض هذا الى 

الصمم (deaf)‏ فالتعرض المتكرر للضوضاء لايعطي الاذن متانة ضد الضوضاء او 
بمعنى آخر (انها لن تصبح مقاومة للضوضاء). 

Sats Sal Stina EE E iyo le دع القت ا‎ 

كالزوائح العفنة والاضواء المزغللة والاصوات المرتفعة الا تحت الضرورة التصوى 


a 


.مما لايمنع وفوع الاثر الضار على الفرد نتيجة تحملها سواء ڪان نفسيا اق 


w 


منهج dad‏ السلوك The Behavior Constraint Approach‏ 
على وقق المنظور النظري فإن التحفيز البيئي المفرط او غير المرغوب فيه 
يؤدي الى التوتر والاهتياج او الضغط على القدرة 2 معالجة المعلومات. ونتيجة 
ea‏ اخ انق كيو هی فد اف الاك عن ا کا غيل 
واجهت موجة حرارية صيفية وشعرت بأن لاشيء يمكنك فعله حيالبا؟ او هل 
اجبرت Leg‏ على العيش او العمل 2 ظروف واوضاع مزدحمة وكثيرة الضجة 
وشعرت ان الوضع كان خارج سيطرتك لدرجة لم تتمكن معها من فعل شيء 
لتتخطى ذلك الامرة ان فقدان السيطرة المدركة على الوضع هو ما يعرف بانموذج 
تقييد السلوك البيئي للمثير. وهذا ما قاله كل من (بروشانسكي :Proshansky‏ 
اتلسون Ittleson‏ وريفلن Rivlin‏ . 1970© زلوتتك Zlutnick‏ والتمان Altman‏ 
2 ورودن Rodin‏ وباوم 1977 وستوكولس Stokols‏ 1977 وحال ما تدرك 
اتك فقو | Ped‏ عتدها ورك بان الأحفات البيتية تفي 
ركه aay Vol peta‏ الراجة gf‏ "'العاطفه السلبية؟ وقد تحاول Lael‏ اعا 
تاكيد السيطرة على الوضع. ويدعو Brehm ays‏ 1966 هذه الظاهرة برد الفعل 
النفسي Lae «Psychological reactance‏ نشعر Ol‏ حرية افعالنا قد قيدت فإن 

رد الفعل النفسي سيقودنا الى محاولة استعادة الحرية. 
وعلنى Gay‏ انمو الشلؤك AGA‏ لمينبالخدرورة تجرية عقدان السيطرة 
فمليا لكي يبدا لوک dull cling Le lee‏ هو ast of‏ يان اماد با 
معيناً يوشك على تقييد حريتنا. وبناءً على أنموذج تقييد السلوك يمثل العجز المتعلم 
لنتيجة النهائية ola iät‏ السيطرة وهذا يعني انه اذا باعت المحاولات والجهود 2 


المكررة لاستعادة السيطرة بالفشل» قد نيدأ أ بالاعتقاد بان ا افعالنا Y‏ تملك تاثيرا : 


على الموقف؛ ولذلك فإننا نتوقف عن محاولة استرداد السيطرة. ويعبارة اخرى 
فإننا ah learn ‘play‏ عاجزون: وك الغالب يقود تعلم اليأس الى الكابة. 

وانطلاقا من الراي الذي يقول obs‏ الانسان يفشل 2 حل انواع معينة من 
المشاكل بسبب انه ضعيف Jankovic ald «plo!‏ واخرون عام 1983 بدراسة 
اشترك فيها 83 طالب كلية 2 دراسة حل المشكلة» كان هدف الدراسة 
البحث 4# العلاقة بين الاحداث غير المسيطر عليها والتخلي عن السلوك والضعف 
(العجز) فقد Jol‏ هؤلاء حل المشاكل المتعلقة بعتلة وتحت ثلاثة ظروف 1. 
الضوضاء العالية التي لا مفر منها 2. الضوضاء العالية التي يمكن السيطرة 
عليها 3. عدم وجود ضوضاء. وبموجب الظرف الذي يمكن السيطرة فيه على 
el‏ خر روو ites‏ ن عن رادو الل وف 
تعلموا كيف يقومون بذلك. وجاءت النتائج بأن الافراد 4 شرط الضوضاء التي 
لامفر منها استغرقوا وقتا طويلا للتحرك ونقل العتلة داخل «shuttlebox‏ ولديهم 
رغبة فوية بالتخلص من الضوضاء اكثر من المشتركين ب ظرف امكانية 
السيطرة ومع هذا فإن المشتركين 2 شرط الضوضاء التي لامفر منها لاينسحبون 
من العمل بسرعة موازنة بالمشتركين 2 ظرف السيطرة وعدم وجود الضوضاء 
(ضابطة). وقد اوضحت النتائج بانه على الرغم من ان الانسان يبدو انه يتعلم 
بشكل بطيء بعد ان يكون خاضعا الى مثيرلا يمكن نجنبه او الفرارمنه 
واظهاره لضعف الاداءء الا انه لن يكون عاجزا helpless‏ تماما. 


مما تقدم نستطيع ان نستنتج بأن الضوضاء تؤدي الى زيادة الاستثارة 
arousal‏ والضغط (الاجهاد) ‘Stress‏ وتضييق الانتباه 2116811052 » وتقييد 
السلوك «Constraints on behaviour‏ وان كره الضوضاء والتفور منها 
5 يعتمد على 1. مقدارها (علوها (Volume‏ 2.امكانية adl‏ بها 
Predictability‏ 3 وادراك السيطرة عليها perceived control‏ وباجتماع 
a‏ ع Bes ee ee se‏ ذلك الى اثار ©805615ضارة 2 


الصحة العقلية والجسدية Physical & Mental health‏ وكما لوحظ pbb‏ 
الضوضاء تتداخل مع الاتصالات اللفظية txaverbal communication‏ فضلاً ee‏ 
تاثيراتها 2 النوم. واعتماداً على الموقف ونوع الضوضاء ومستوياتها OLB‏ الضوضاء + 
من الممكن ان تزيد of‏ تخفض من الجاذبية» وتسهيل العدوان» او التدخل 
والمشاركة $ سلوك المساعدة. Bey‏ حالة كون الضوضاء معيقة ومؤذية للاذاء او . 
انها مساعدة 2 تحسينه فإن ذلك يعتمد على 1. نوع الضوضاء type of noise‏ 2. 
درجة تعقيد المهمة complexity of task‏ 3. العوامل الفردية individual factors‏ 


مثل (الشخصية Personality‏ ومستوى التكيف daptation‏ وتحمل الضوضاء 
Tolerance to Noise‏ ودرجة الانزعاج منها (Annoyance‏ 


الفصل السادس 7 


المشاكل الصحية الكبرى للنساء في العالم العربي 


جاء 2 المادة (12) اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة: 
LS)‏ شخص الحق 4# مستوى من ال معيشة كاف للمحافظة على الصحة 
والرفاهية له ولأسرته ويتضمن ذلك التغذية والملبس والمسكن والعناية الطبية 
وكذلك الخدمات الاجتماعية اللازمة. وله الحق 4 تأمين معيشي 2 حالات 
البطالة والمرض والعجز والترمل والشيخوخة وغير ذلك من فقدان وسائل العيش 
نتيجة لظروف خارجة عن إرادته. وللأمومة والطفولة الحق 2 المساعدة والرعاية 
ولجميع الأطفال حق التمتع بنفس الحماية الاجتماعية سواء كانت ولادتهم 2 
إطار الزواج أو خارجه). 
المادة 25 - الإعلان العالمي لحقوق الإنسان 

1. تتخذ الدول الأطراف جميع التدابير المناسبة على التمييز ضد المرأة 2 

ميدان الرعاية الصحية من dal‏ أن تضمن لبا على أساس المساواة بين 
الرجل والمرأة» الحصول على خدمات الرعاية الصحية يماك ذلك 
الخدمات المتعلقة بتنظيم الأسرة 

2. بالرغم من أحكام الفقرة (1) من هذه المادة تكفل الدول الأطراف 

للمرأة خدمات مناسبة فيما يتعلق بالحمل والولادة وفترة ما بعد الولادةء 
موفرة لبا خدمات مجانية عند الاقتضاء وكذلك تغذية كافية أثناء 
الحمل والرضاعة. | | 


الصحة ليست فقط كما يقول المثل العريبي a‏ على رؤوس الأصحاء لا 
يراه سوى mek a‏ في eee‏ ال لون 


شروطه تحقيقا لارتباطها الوثيق بفعالية قطاعات اجتماعية عديدة تبدو بعيدة عن 


الصحة والحال أنها تؤثر فيها الأثر الكبير. 


هكذا تشكل دراسة وضعها 4# أي بلد مدخلا لفهم تركيب هذا 
المجتمع من ناحية توزيع الشروة وتوزيع الاعتبار وتوزيع المسؤولية وتوزيع الموارد 
العامة ناهيك عن أولويات النظام السياسي وكفاءة نظام تقني محدد هو جهاز 
تقديم الخدمات الصحية. إن دراسة الصحة بصفة عامة» وصحة المرأة العريية 
بصفة خاصة؛ يعود 24 آخر المطاف إلى استهراض حالة التقدم الاقتصادي 
والاجتماعي والسياسي والأخلاقي والثقاي لمجتمع ما... وللتركيز على صحة 
المرأة أهمية خاصة نظرا للارتباط الوثيق بين صحة المرأة وصحة الطفل الذي 
يشكل 2 كافة الوطن العربي الشريحة الأوسع 2 المجتمع (بمفهوم اتفاقية 
حقوق الطفل أي إلى عمر الثامنة عشر). ويعني هذا أن كل تأثير» أكان بالسلب 
أو بالإيجاب» على صحتها ينعكس آليا على صحة الجيل الصاعد ومن ثمة على 
المجتمع ككل. 2g‏ البداية لا بد من تحديد المفاهيم التي تبدو بديهية. تمرف 


المنظمة العالمية للصحة هذه الأخيرة بأنها "حالة كاملة من الرفاهة البدنية 
و لنفسية والاجتماعية". 


امو ونيا E ules‏ شمف aN basal‏ مور pice‏ وا الف 
ممثلة وتسأل فيه المرأة المستجوية "هل أنت 2 حالة كاملة من الرفاهة الكاملة 
البدنية والنفسية والاجتماعية ؟ 


إن أخشى ما نخشاه هو أننا سنكتشف أنه لا توجد امرأة سليمة وأحدة لا 
A‏ الوطن العربي ولا 4 أي مكان على سطح الأرض حيث أنه لا يمكن لأي 
إنسان أن يكون 4ے حالة كاملة من الرفاهة الجسمية والنفسية والصحية. 
فالوضعية الغالبة أننا نمر بحالات متواصلة التغيير للجسم والنفس بحكم تعرضنا 
طوال الوقت لتأثيرات متقابة ولضغوطات هائلة من محيط طبيعي متغير وخطير 
ومحيط اجتماعي تتوفر فيه كل معطيات الصحة وكل معطيات المرض. 


ومن البديهي أن تولد هذه الضغوطات حالات ضعف عابرة للجسم - مثل 
الإصابة بالزكام - أو حالة من الآلم النفسي الطبيعي - مثل حداد atl‏ على 
موت رضيعها- أو حالة من التراجع 4 المكانة الاجتماعية - مثل التقاعد - - أو 
تراجعا فيزيولوجيا 2 الطاقات والقدرات ونحن على مشارف الموت. 


ليس من الممكن إذن - ولا حتى من المستحسن- أن نكون أ هذه الحالة 
المثالية والثابتة التي يحدد بها التعريف صحتنا حيث لا حق لنا بموجبه أن نحزن 
لفقدان الطفل أو ألا نعرف خوف الموت وقلق الوجود ناهيك عن الإرهاق الطبيعي 
الذي يمكن أن يصاحب أي عمل نحبه. 

إن تفريم التظسة Ullal‏ للطسحة (ely pod‏ وسن الول Ait‏ يلم 
لتعريف السعادة لا الصحة. أما تخلص المدافعين عنه بالقول أن القصد منه وضع 
هدف عسير المنال لشحذ البمم فهو أيضا تبرير مرفوض لأن الأهداف التي يجب 
أن نضعها نصب أعيينا يجب أن تكون عملية وقابلة للتحقيق وللتقييم وإلا فإن 
الإحباط هو ما سيترصد بنا على طريق تكفيه مصاعب الواقع حتى لا نضيف له 
لماعي ft‏ مضل flue‏ للقوق Le cds Lit‏ تنك Laces cas pall‏ د Jewell dled‏ 
عن مجرّد غياب المرض بقدر ما نعتقد أن علينا توخي تعريف أكثر جدية والبحث 


عن مقاييس وافعية. 


إن الصحة حالة تتمثل على مستوى التصرفات 2 الاضطلاع بكافة 
الوظائف الطبيعية والاجتماعية بأقصى قدر ممكن من الاستقلالية عن أي سند 
طبي (autonomie)‏ وعلى مستوى المواقف بأقصى قدر ممكن من الرضا عن elal‏ 
الجسم والنفس (satisfaction)‏ 

وعندما نمارس وظائفتا الطبيعية بصفة مستقلة ونشعر بالرضنا عن أداء 
جسمنا فإن هذا يعكس نجاح آليات بالغة الترابط والتعقيد تعمل من وراء الستار 
وهي من طبائع مختلفة: وراثية» فيزولوجية» سيكولوجية واجتماعية. 


إن هذه الآليات هي التي تمكن من المحافظة على توازن الشخص أطول 
فترة ممكنة واسترجاعه 2 حالة اختلاله وهي مرتبطة أوثق الارتباط بتوفر 
ental dase!‏ والاجتفانت قل Ulan‏ من لعواعل التدروزية قالطا 
للشراب والغذاء المتوازن والبواء غير الملوث والسكن اللائق وعلى عوامل لا تقل 
أهمية مثل المعرفة والعمل والكرامة والحرية والاعتبار. نحن بالتأكيد سنحصل 
act gl! E Gol cilegles ule‏ الس راا Liye‏ بار ole‏ ا 
تصاغ كالتالي: 


1. كيف تقيمين حالتك الصحية هذا الشهرة (مرضية تماما - مرضية - 
متوسطة - غير مرضية - غير مرضية بالمرة) 

2 خارج الخدمات الوقائية مثل التلقيح والمراقبة الدورية للحمل» ما مدى 
حاجتك للخدمات الطبية أو للآدوية 4 تأدية كامل وظائفك 
الفيزيولجية والاجتماعية؟ (لا أستطيع العيش دونها - أحتاجها كثيرا 
وياستمرار - احتاجها 2 بعض الأوقات - لا أحتاجها إلا نادرا - لا 
أحتاجها Cot‏ 

3. أذكري من بين القائمة التالية (ماء شرب - غذاء متوازن وكاف - 
سكن لائق — عمل - تعليم - ترفيه اعتبار- كرامة - حرية) تلك 
التي تتوفرين عليها (بصفة مرضية تماما- مرضية - متوسطة - غير 


مرضية = غير مرضية بالمرة). 
إن مثل هذه الدراسة للأسف غير موجودة لا لصعوبتها وإنما لأن الإطار 
النظري الذي يحكم تعاملنا مع الظاهرة يركز من جهة على تعريف طوياوي 
للصحة ويواصل (كما تثبت ذلك كل الإحصائيات التي تنشرها منظمة الصحة 
العالمية وغيرها) التعامل مع انتشار الأمراض كما لو كان تأرجح مؤشراتها هو 


و هده الؤرفة el‏ أن تقاول الوح فن بات التركيير فلي هدر 
العوامل التي لا تكون الصحة دونها تاركين قياس مؤشرات التمتع بالصحة 
لوزارات الصحة والجامعات العربية. ولأن أي دراسة جادة لا تكون بحثا بے امرأة 
inpe‏ هلامية لا وجود لبا إلا كمفهوم عام وإنما بحثا 2 وضعيات جد مختلفة 
لنساء عربيات تنتمين إلى أجيال وطبقات وبلدان مختلفة» فإنه من الأسلم علميا 
الحديث عن الوضع الصحي للنساء العربيات لا صحة المرأة العربية. 

ek,‏ سل اقل se Gael ig SN ate Se‏ هات عبان 
E ea‏ ادوص Fm (reer pe aaa‏ 

قوى التفكيك الخارجي. ويصلح هذا المؤشر للمقارنة بين الجماعات البشرية 
المختلفة. تظهر الجداول التفصيلية التالية - رغم الحالة الكويتية والقطرية - أن 
معدل أمل حياة المرأة العريية أعلى منه عند الرجل من سنة إلى أربع سنوات 
(موريتانيا)» لكنها تظهر أيضا الفوارق الكبيرة بين المناطق العربية وداخل هذه 
اطق نينا )2( | 
معدل ادل الا = اقطان ph cease cape‏ 


17.7 16.1 f 37.5 36.1 
15.9 14.1 A 7. . À 49.9 47.2 


aT pe | FAG : 43.2 42.5 


معدل أمل الحياة © منطقة المغرب العربي 


العدد ا مرتقب» 


عند الولادة: من 


الضائعة 
w |‏ ]د [oo‏ متهت | ns | ios e‏ ودر 


Ld *‏ 2 بعض الأحيان فوارق بين الأرقام لاختلاف المصادر وسنوات البحث 
واققصئزنا EE ê‏ العالية لامح 
معدل أمل الحياة £ منطقة المشرق العربى 


بت te‏ | دا هنا | a‏ مم | كت كم 
عدي ee‏ 


14.5 


dat]‏ ا مرتقب» 
عند الولادة, من 


cul gi‏ الصحة 
الضائعة 
104 | 10.8 11.5 
11.9 13.7 8.3 


10.9 10.9 7.8 12.5 120 


13.6 
14.9 


13.3 
13.6 


64 644 ]115 116 | 75 101 | 109 
انسعودية | 59.8 629 | 112 130 | 86 11.0 | 126 


11.1 10.2 84 13.6 14.2 | 66.6 67.4 
10.9 010 8.2 11.2 13.7 | 63.8 66.7 


وي الجدول Hell‏ وضعنا مؤشر آمل الحياة أين يصل خده الأدنى 
(الصومال) وحده الأقصى (الڪویت) ومستواه © أكيبر بلد عریي› بالمقارنة مع 


بلد كاليابان له قصب السيق حاليا ب العالم . 


يظهر الجدول الفروق ABLN‏ بين معدل أمل الحياة داخل المنطقة العربية 
حيث تعيش المرأة الصومالية تقريبا نصف عمر المرأة الكويتية» بينما تعيش هذه 
الأخيرة أكثر من المرأة المصرية بمعدّل 6 سنوات لكن 11 سنة Jal‏ من المرأة 
اليابانية. وللأدوات الإحصائية المتزايدة الدقة القدرة اليوم على تحديد عدد سنوات 
الحياة المؤملة بعد الستين وخاصة عدد السنوات الضائعة بحالة صحة. يعطي 
الجدول التالي فكرة عن البوة السحيقة ‏ مستوى هذين المؤشرين داخل المنطقة 


العربية ككل وبال مقارنة مع اليابان. 


العدد المرتقب» عند 


معدل أمل الحيأة عند 
الستين 
رجال - نساء 


الولادة, من سنوات 
الصحة الضائعة 


(flay‏ - نساء 


184 1765 11.6 103 217 17.5 
128 114 88 74 113 99 PE 
17.7 161 8.1 6.9 94 83 


إن هذا الجدول يشير لكون أطول النساء العربيات عمرا تعشن بعد الستين 
بمعدل ثماني سنوات أقل و ا oh‏ 
دون مرض وأنها تخسر ثلاثة عشر سنة كان بوسعها أن تعيشها لو... إن المعدلات 
التي تحققها اليابان - والتي ترتفع سنويا- هي بمثابة المسافة er‏ 
المرأة قطعها لأن المثال الياباني يدل على قدرة الإنسان على الوصول إلى هذه 
المعدلات حتى وإن لا نعرف حاليا كم من سنوات إضافية ستريح بتواصل تحسن 
مقومات الصحة والاكتشافات الطبية. 

السؤال الآن ما هي الأسباب التي تجعل المرأة الكويتية لا تقطع إلا %85 
من الطريق الذي تقطعه المرأة اليابانية والمرأة المصرية %77 منه المرأة الصومالية 


8 فقط» إضافة لكونها تقطع هذه المسافة 2 حالة صحية لا تقى دوما Les‏ 
تتطلع pais‏ عليه؟ 

إن الرد على هذا السؤال ليس صعبا حيث أصيحت أهم عوامل طول العمر 
والتمتع بالصحة أطول فترة داخل هذا العمر معروفة وموثقة وذلك بفضل أبحاث 


ويصفة إجمالية يمكن القول أنها بالغة التعقيد وتشمل خصائص الفرد الجينية 
أو الوراثية وطبيعة الأخطار التي يتعرض لبا بحكم البيئة التي يعيش فيها والعمل الذي 
يقوم به الخ» لكنها على الصعيد الجماعي محكومة بقوى مرتبطة أوثق الارتباط 
بالوضع الاقتصادي والاجتماعي والوضع السياسي والوضع SLAM‏ (بمقهوم العادات 
والثقائية اوا LRT uals‏ برهم جار قدي اتخات اة 

وعندما نحلل الوضع الصحي للتساء 2 العالم العريي نكتشف حالة هذه 
العوامل 2 منطقتنا 4 حين تتخذ 4 مناطق أخرى من العالم حالات مختلفة» Lale‏ 
وأن كل هذه الحالات تتغير طول الوقت و2 كل منطقة الأمر الذي ما dam‏ 
تشخيصنا لبا شبيها بصورة تستخرج من فيلم. 
العامل الافتصادىي (pe beta tig‏ 

إن علاقة الشروة بالصحة بديهية وقاعدة كل زمان ومكان: ويظهر 
الارتباط الوثيق بين المؤشرين 2 هذا الجدول. 

الدخل وأمل الحياة 2 بلدان الخليج مقارنة مع اليابان 
إحصائيات مركز الأمم المتحدة للانماء - 2001 


الدخل الفردى بالدولار الأمريكىي _ 


إن ارتباط معدل آمل الحياة المنخفض 2# أفقر البلدان العربية وارتفاعه 
بارتفاع الدخل الفردي بسيط التفسير حيث يعني هذا الارتفاع إمكانية توفير 
الشروط الأساسية للتمتع بالصحة وهي الغذاء LLEN‏ والماء الصالح للشراب 
والسكن اللائق والتعليم. 


والقاعدة أنه بقدر ما ينخفض هذا الدخل يقدر ما يكثر خطر التعرض 
للأمراض الويائية ولأمراض نقص هذه المادة أو تلك (مثلا فقر الدم من الحديد أو 
الانيميا الذي يشمل %50 من النساء) ناهيك عن تناقص فرص الحصول على 
خدمات صحية جيدة. والفقر مرتبط 2 كل مناطق العالم بالبطالة وهي عموما 
أعلى عند النساء منها عند الرجال. 

هو يفسسر الفرق بين البلدان العربية ذات الدخل القومي المتباين» لكنه لا 
يفسّر الفرق بين الدول العربية الغنية واليابان. فقي البلدان الخليجية مثلاً لا 
يمكن أن نريط معدل آمل الحياة المنخفض نسبيا بنقص 2 الغذاء والماء الصالح 
للشراب والسكن. هناك بالضرورة قوى أخرى. 

ثمة 4 البداية ضعف مشاركة المرأة 4 هذه البلدان 4 الدورة الاقتصادية 
لكننا فنسبة المشاركة 2 القوة العاملة لا تتجاوز 2# الامارات العربية المتحدة 13 
.4 المكة و18 #2 المئة 2 المملكة العربية السعودية و17 2 المئة 2 عمان و16 2 
المثة 2 قطر و21 ج المئة 4 البحرين و23 2 المئة 4 الكويت. 


وهذا المؤشر مرتبط بدوره بنسبة التعليم عند المرأة الذي يعتبرمن قبل كل 
أخصائيي الصحة العمومية ومن أقوى المؤشرات الاقتصادية/الاجتماعية ارتباطا 
بصحة الطفل والمرأة. فارتفاع مسبتوى التعليم مرتبط يتحسن ملحوظ 2 انخفاض 
نسبة وفيات الأطفال وتراجع نسبة الموت عند الولادة ناهيك عن استعمال أحسن 
للجهاز الصحي. ومن ثمة ضرورة تتبع هذا المؤشر 2 كل مجتمعاتنا العربية بحل 
أهتمام. 


معرفة القراءة bey‏ سنة 2003 )3( 


إن هذه التسب العامة لا يجب أن تخفي عتا دينامكية المؤشرات حيث أن 
مؤشر المساواة بين الجنسين من حيث الالتحاق بالتعليم الابتدائي 2 العام 
الدراسي 0 وصل بين 0.95 و0.99 2 الأردن وتونس والجزائر 
والمملكة العريية السعودية وفلسطين والكويت»لكنه 0.77 4 جيبوتي و0.56 
4 اليمن. 

وبالنسبة إلى التعليم الثانوي فمؤشر المساواة بين الجنسين 2001/2000 
بين 0.90 و0.96 مصر والسعودية 2 تلك البلدان الثلاثة. وكان عدد الفتيات 
الملتحقات بالتعليم الشانوي يزيد عن نظرائهن من الذكور ك الأمارات العربية 
المتحدة والبحرين وتونس والجزائر وعمان وفلسطين والكويت» حيث راوح مؤشر 
المساواة بين الجنسين بين 0.02 و.0.13 ووجدت أكبر فجوة 2 التعليم الثانوي © 
المنطقة العربية لصالح الذكور # العام الدراسي ,200172000 > جيدوب: 
حيث لم يتعد مؤشر المساواة بين الجنسين ال0.64. 

أما 2 التعليم الجامعي فيتبين انه 2 العام الدراسي 2001/2000 فاق 
معدل التحاق النساء 2 التعليم الجامعي معدل الاق ارال :2 كلاف لدان هي 
لبنان (44 2 الئة ب2 مقابل 40 2 المثة للرجال) ؛ وعمان )10 .2 aiu‏ ب مقابل 
S‏ للرجال)ء yd,‏ (38 ج اة 2 مقابل 13 2 المئة للرجال) ومؤشر ٠‏ 


المساواة بين الجنسين 2 ليبيا وفلسطين هو 0.96 و1 4 تونس » لكنه - 
0 فقط 2 موريتانيا. نحن إذن abel‏ وضعيات مختلفة لكنها تتحرّك 2 اتجاه 
التحسن اأ ولو بسرعة مختلفة تتحكم فيها قوى يجب تحديدها الآن. 


إن عامل الفقر كاف لتفسير الفرق البائل بين معدل أمل الحياة بين 
الصومال والكويت» لكنه لا يفسر انخفاضه 2 بلد غني بموارده الطبيعية مثل 
الغدر a yo) al‏ مات ننه دوين E TER EE‏ تفده ا 
الاجتماعية هو لبنان (61,6) بالمقارنة مع بلد مثل الأردن (62,3) الذي لا يشوف ل 
على ثروات العراق ولا على موقع لبنان. 
العامل السياسي 

قل ما نقدر خطورة معاناة ملايين النساء العربيات الناجمة عن وقوعهن 
ضحايا الصراعات السياسية الطاحنة التي تعصف بالوطن العربي والتي لا تلعبن 
فيها أي دور. وليس لنا أرقام موثقة عن عدد النساء العراقيات اللواتي رحن ضحية 
حرب الخليج الأولى والثانية ولا عن الجزائريات والصوماليات والسودانيات 
اللواتي لقين حتفهن بسبب الحروب. وبخصوص المرأة الفلسطينية هذه الأرقام التي 
أصدرتها وزارة الصحة لدولة فلسطين: 

عدد القتلى حسب الجنس نتيجة الاعتداءات الإسرائيلية (4) 


2003 2002 2001 2000 1999 


> السسنة 
. 4736 4917 5038 6366 5674 
النساء 4225 4201 4185 4439 10 | 4510 | 


eee | E ف‎ 

من الاحتلال ومقاومته. وتقول إحصائيات اليونيسف أنه منذ عام 1990 
وحتى الآن قتل أكثر من مليوني طفل عربي وأصيب نحو6 ملايين طفل نتيجة 
all 3 PREE E‏ تعصف 2 بلدان مثل جيبوتي؛ uated ge E PTA S,‏ 


المغرب» سورياء الصومال» السودان وفلسطين. كما أن فريقا من أطفال هذه 
المنطقة يعيشون وسط حقول الألغام التي تشوه سنويا عشرة آلاف طفل. وتتميز 
فلسطين بخاصية نادرة 2 العالم العربي والعالم بأسره تجعل الحوادث هي سبب 
الموت الأول & شريحة 5- 19 سنة وتعزى 10 لحوادث الطرقات و41.5 للسلاح 
الإسرائيلي وراء أرقام الموتى من الأطفال يجب أن نرى عددا موازيا لأمهات يتسبب 


Fast Lap kth Lis clea وفوا اكير‎ sole Gadd a الطفل‎ cps 
من المعانأة.‎ leja يتحملن‎ 

ثمة أيضا تبعات الصراعات السياسية الداخلية فهناك مئات الآلاف من 
النساء ا معرضات لكل أصناف العذاب النفسي بحكم تواجد أطفالين أو 
al rental‏ خرو امجن العردية ر اشا امي ا Hp ot‏ 
فرضته غالب الوقت ظروف الفقر القاهرة. ومن المعروف أن الرجال لا يزورون 
القريبة المسجونة التي يعتبر سجنها عاراء لكن المرأة تتابع بكل حرص وضع 
قريبها السجين. 

تتسبب هذه الظاهرة» التي لا ينتبه لها إلا من عرف طوابير النساء الطويلة 
aLel‏ اجون 3 معاناة تفم هاكلة وطويقة gl‏ لم صل حظها حب Listy‏ 
حظها من الدراسة. وللعامل السياسي دور آخر لا ننتبه لأهميته 2 تغذية المصاعب 
ا el‏ شروت كبن pas Carle aN‏ فته ا ا 
تفصل بين الجسدي والنفسي. 

لقف سحت ES PEE R‏ لأغانب مناطق لمال Line,‏ المشراع السياسشي 
المتصاعد الحدة يسن الممارسات الاستيدادية للسلطة والممارسة الامستبدادية 
از ا إن الإدلال الذي تعرس 43 ةد حرس وشا رة 
والتضييق عليها 4 JAAN‏ والدراسة وحتى ب التحرك 2 التتارع لا يقل أذى من 
الناحية النفسية عن إجيار المرآة» 2 كثير من البلدان العربية:“علئن:اركذاء Gl‏ 


-~ 


PC‏ اهنا غنات Pre (get‏ ا حا القرار. إنّ نسبة المقاعد التي 
تحتلها 2 البرلمانات الوطنية - على ضعف تأثير هذه البياكل- لا تتجاوز 5.8 
2 المئة (5) وهي من اقل النسب 2 آسيا و إفريقيا والمحيط البادئ. تمعكس هذه 
الظاهرة حقيقة أهم وهي مصادرة كل حقوقها السياسية الأخرى شأنها 4 هذا 
شأن الرجل.هي لا تتمتع تع أكثر منه بحق الرأي وحق التنظم السياسي وحق 
الانتخاب الحر النزيه » مع كل ما يعنيه الأمر من غياب عن كل مواقع القرار أو 
قدرة التأثير عليه لتحسين أوضاع المرأة 2 مختلف المجالات ومنها المجال الصحي. 


معنى هذا أن صحة المرأة مرتبطة أيضا وريما خصوصا بسيادة النظام 
الديمقراطي وبي تونس تعتبر شريحة من النساء سلطة استبدادية مكروهة حامية 
حقوقها الاجتماعية. ومن تبعات fis‏ هذا "التحالف' تغذية ردود فعل مضادة للمرأة 
داخل مجتمع يخلط بين الاستبداد وسياسة تفويض وتوريط قضية النساء العادلة. 
ger‏ وة لفن العا ر فان ا ا ت ANE‏ امقر lei‏ 
التي ترفض بنفس القوة التفويض من قبل السلطة وتهديد حقوقها المكتسبة من 
قل القوق Xue pl‏ اة gf‏ ر اا 
عامل العادات والتقاليد 

إن أ خطار العادات والتقاليد الموروثة أو المكتسبة لا تقل أهمية عن أخطار 
الفقر والاستبداد السياسي 2g‏ بعض الحالات ثمة ارتباط بين كل هذه العوامل 
وشة حالات تستقلّ فيها واحسن Jita‏ على ذلك ظاهرة الختان التي تشكل تعديا 
صارخاً على حرمة النفس والجسد والتي لا تتواصل لليوم إلا بفضل رسوخ 
المعتقدات البالية واسمتعصائها على التغيير السريع. 


الهدانة ومضاعفاتها 


٠‏ تعرق المنطقة العربية تحولا جذريا منذ قرن بانتقالبا من طور المجتمع 
الزراعي ومركز ثقله القرية إلى طور المجتمع الصناعي ومركز ثقله المدينة. وهذا 


الانتقال يصاحبه 2 كل مكان تراجع نسبة الأمراض الجرثومية والفيروسية 
والطفيلية وتزايد نسبة الأمراض المزمنة مشل السرطانات وارتفاع الضغط 
السكري وهذين العاملين من آهم أسباب المراضة والموت الملبكر بأمراض 
الشرايين التي تؤدي إلى االذبحة الصدرية أو بالشلل النصفي. 

إن انتشار سكري الكهولة 2 العالم العربي مثير للقلق فهو dy‏ بالنسبة 
للجنسين ب %11 2 البحرين 5 %15,7 ے الكويت و9015 2 قطر 211,65 
عمان وهذه أرقام جد مرتفعة بالنسبة للمعدل العالمي وهي أقل من YOO‏ ومن 
المعروف أن أهم عامل خطورة 2 ظهور سكري الكهولة هو البدانة التي تعتبرها 
oe E‏ نيال ET PE‏ وبا P E E‏ 
من ارتفاع الوزن. 

ولو نظرنا الآن لانتشار نسبة البدانة 2 العالم العريي لاتضحت خطورة 
الظاهرة حيث هي عند النساء %83 2 البحرين و9075 4 لبنان و%74 2 
الإمارات و%60 4 مصر و51 4 تونس والمغرب (7) وتدل أرقام وزارة الصحة 
الفلسطينية لسنة 2003 أن سكري الكهولة 2 فلسطين %11,2 وارتفاع 
الضغط 013,4؟. (للجنسين) لا غرابة أن تكون أمراض شرايين القلب على رأس 
قائمة أسباب الوفاة عند المرأة )%19,2( تليها أمراض شرايين الدماغ (%13.2) 
& حين أن أوّل سبب للوفاة عند الرجل الفلسطيني هو أيضا أمرض شرايين القلب 
)%20,7( لكن السبب الثاني هو الحوادث (%14.2) معنى هذا أن هناك 
مخزون هائل من الأمراض الشريانية وأمراض المفاصل والدوالي تهدد مستقبل 
صحة المرأة وأن جهاز تقديم الخدمات الصحية قد يعرف من الآن احتقانا أخطر 
من الذي كان يعرفه نظرا للارتفاع 4 نسبة الإصابات القلبية والدماغية وكلها 
أمراض بالغة التكلفة صحيا واجتماعيا واقتصاديا. 

إن تحديد أسباب الظاهرة أولى شروط التدخّل الوقائي الناجع والمتهم الأول 
هو العادات والتقاليد التي تربط الصحة ANIG‏ ففي تونس لا تفرّق اللهجة 


العامية بين هذه وتلك: وك أغلب البلدان العربية تريط البدانة بالجمال والإغراء 
ال لدوب ا peed‏ انرا WY Leer‏ 13 ا وفليظة (ins)‏ 
cleans‏ .ومن Ad‏ مين هنا stall‏ يظافرة انتضاز غادة تتاو ادون اللقوية Lug ddl‏ 
وحتى أدوية الكورتيزون التي تساعد على رفع الوزن بصفة غير طبيعية. و2 
مُوريتانيا لا'ؤالت تمارس لليوم Gena Sale‏ البثات dina:‏ مشطة وذلك Sle‏ 
Replies at E E deals Saves‏ سوق Asi‏ 


لكنه لا يجب أن يغيب عتا أن البدانة تكتسح مجتمعات لبا رؤيتها المختلفة 
للصحة وللجمال مما يدل على أن هناك قوى أخرى غير تقاليدنا العربية الإسلامية 
المسئولة عن الوباء الجديد. هذه القوى هي من جهة تحول المجتمع نحو الحياة 
الحضرية وتناقص ضرورة الجهد الجسدي ومن جهة أخرى سياسة كبرى 
شركات الغذاء والمشروبات العالمية التي تروج 2 العالم أجمع بفضل سياسة 
إشهارية خبيثة مواد بالغة الغنى ‏ السكر والدهنيات والأملاح أي الموادٌ التي 
ستمكن مع تواجد الاستعدادات الثقافية لالتهاب مشاكل صحية بالغة الخطورة 
خاصة عند الأطفال والتساء. 
خمتان الإناث 

هذه العادة موجودة 2 15 دولة أفريقية من 28 ilga‏ ومن بين الدول العربية 
المعنية بالظاهرة مصر والسودان وموريتانيا وتوجد الظاهرة أيضا 4 اليمن وحسب 
الإحصائيات فإن النسبة المئوية لانتشار الختان المعروفة كالتالي: 

انتشار الختان بين التساء 15- 49 سنة ( 2000 ) 
[ts‏ ايد | 

i‏ ا 
ECE‏ 
5 


ومن الناحية الطبية فإنه من المعروف أن للعملية مضاعفات Se‏ قد تسيب 
أحيانا 4 الوفاة نتيجة النزيف الدموي وتحدث ألما شديدًا أثناء إجراء العملية قد 


يؤدي إلى صدمة isas‏ وهناك المضاعفات المؤجلة مثل التهاب الجرح نتيجة 
غياب التعقيم أو التسمم الدموي والتيتانوس القاتل أوالالتهاب الكبدي الوبائي أو 
مرض نقص المناعة. وهذه الإصابات قد تؤدي بدورها إلى اضطراب خطير 2 
الجهاز البولي أو إلى ضعف الخصوبة والعقم ‏ بعض الأحيان مع مصاعب 2 
الولادة إذا تشوه الجرح كثيرا. كما أن غياب شعور اللذة أو الآلام الموضعية قد 
تؤدي إلى فشل الحياة الجنسية الطبيعية. 

وبخصوص المشاكل النفسية فبالرغم من تقديم العملية أحسن تقديم للفتاة 
فإن آثارها النفسية لا يمكن إلا أن تكون سلبية متسببة 4 مشاعر الدونية 
الجنسية. الغريب 2 الأمر تواصل العمل بعادة لا تكون دون نوع أو آخر من 
'تواطؤ" نساثي. Bog‏ دراسة سبر الآراء سنة 2000 تبيّن أن %80 من النساء اللواتي 
لبن بنات اعترفن أن الختان تم أو أنه سيقع وي هذا تحسن طفيف بالتمسية 
لاستطلاعات الرأي سنة 1995 حيث كانت يومها %87 من النساء تعتزمن CRE‏ 
بناتهن. وقد أثبتت الدراسات 2 مصر أن من بين العوامل المسهلة لانتشار الختان 
الفقر وضعف المستوى التعليمي والسكن 4# الريف وخاصة المعتقدات الشخصية 
قفي هذه الدراسة تعتقد ثماني من عشرة نساء 2 الريف ان الرجل يفضل زوجة 
مختونة بينما النسبة 4 المدن لا تتجاوز أريعة نساء من عشرة... يتضح الطابع 
Lal‏ 2 للقضية عندما نراه موجودا عند الأقباط مثلما هو موجود عند المسلمين 
ولو بنسبة أقل. 
الإصابة بفيروس "اتش . آي. في" ونقص ال مناعة المكتسب 

يقدّر عدد المصابين بالفيروس بأكثر من نصف مليون شخص من الجنسين: 
وخلال العام الماضي تم التبليغ عن 90 ألف حالة جديدة بين الرجان والنسساءي4ك: 


المنطقة لكن لا أحد يقدر حجم الانتشار الحقيقي 2 غياب سياسة متكاملة 
مبنية على الوقاية والعلاج. 

وهذا الرقم مؤهل للارتفاع خاصة بين النساء. فنسية النساء المصابات 
تتراوح اليوم بين 50% و60% من المجموع 2# اليلدان الأفريقية جنوب الصحراء 
ذلك لأن العدوى عند المرأة أسهل منها عند الرجل لا فقط لأسباب بيولوجية أو 
اقتصادية مثل الاضطرار للدعارة ولكن خاصة لأسباب تقافية. فالمرآة غير قادرة 
2 إطار العلاقة العاطفية والاجتماعية التي تريط بين الجنسين على فرض سبل 
الوقاية» هذا عندما تتوفر المعرفة بالأخطار الناجمة عن الممارسة الجنسية غير 
المحمية. يضاف لبذا أقسى أنواع المعاناة النفسية المضافة إلى عبء المرض وعبء 
العلاج إذا توفر ناهيك عن المشاعر العدائية ضد المصابين وتمييزهم عن بقية 
المرضى خاصة إذ كن نساء. وهذا ميدان بالغ الحساسية والخطورة حيث لا مجال 
لكسر انتشار المرض إلا بتغيير المواقف والتصرفات عبر تربية صحية مبكرة 
وتشمل الجنسين على حد السواء علما وأن ارتفاع مستوى المرأة الاقتصادي 
والتعليمي والسياسي وحده الكفيل بفرض استعمال العازل الرجالي حيث تظهر 
كل الدراسات أن الرجال لا يميلون كثيرا لاستعمال الوقاية حتى وإن توفرت 
ia pall‏ والأداة. 
العنف المسلط على النساء 

إنها للأسف ظاهرة عالمية حيث تقول منظمة العفو الدولي 4 آخر تقاريرها 
يك الموضوع نوفمبر/2004 أن 120 مليون من النساء يتعرضن سنويا لعمليات 
ختان قاسية. وے الولايات المتحدة تواجه 700 ألف امرأة سنويا عمليات اغتصاب 
وتمثل عمليات قتل النساء على أيدي أزواجهن 450 من إجمالي عمليات القتل 2 
بنجلاديش كما تتعرض كل خمس نساء لشكل من أشكال الاعتداء الجنسي 
أو الضرب 2 فترة ما من حياتها جسب بيانات البنك الدولي. ورغم أنه لا تتوفر 
إحصائيات دقيقة فإنه من المرجّح أن تكون المرأة العربية من أكثر النساء تعرضاً 


2 العالم للعنف الجسدي حيث لا تتوفر على حماية قانونية كافية ولا يحميها . 
acted‏ الااتادرا Lee‏ يسلظ Ladle‏ من نيف pois‏ اانا Wala‏ 2 مراك 
الزوج بل وشبيها بالعنف الذي يمارس على الطفل ويعتبر هو الآخر طبيعيا وليس 
عليه غبار. ونريد 2 هذه الورقة التركيز على العنف ضد الخادمات خاصة إذا 
كن أجنبيات. هذه الظاهرة ليست فقط وصمة عار 2 جبين المجتمعات التي 
تسكت عليها ولكنها دليل أيضا على خلل عميق 2 القيم داخلهاء ففاقد الشيء 
لا يعطيه والمسلوب الكرامة غير قادر على تمكين الآخر من كرامته وهو ما 
يعني أن إرجاع الكرامة للخادمات قد لا يكون جزءا منفصلا عن رد الكرامة 
لكل المواطنين الذين يتشفى بعضهم من الضيم الذي يلحقه بتعنيف من هو 
أضعف منه. 

تعيش 2 olab‏ الخليج قرابة 250.000 خادمة آسيوية. LS‏ جملة من الآدلة 
التي توردها الصحف وأحيانا منظمات حقوق الإنسان المحليةء مثل المنظمة 
البحرينية؛ التي تشير لوجود حالات متكررة من التعذيب والاستغلال الجنسي 
والاقتصادي وكل أنواع المعاملات القاسية والحاطة بالكرامة الإنسانية. لقد لقد 
أصبحت ظاهرة انتهاك حقوق الخادمات القادمات من تايلندا وسريلانكا وغيرها 
من البلدان الآسيوية والافريقية تستعصي على الاخفاء بل بدأت تتخذ بعدا سياسيا 
يتبين 4 تداولبا بين الدول. والأخطر من هذا أنهاء علاوة على تأثيرها على صحة 
نساء يعشن بيننا» تعكس أزمة قيم داخل المجتمعات العربية التي تتعامل مع المرأة 
الأجنبية كما لو كانت كاتناً بشرياً دونياً تضافرت عنده كل مكونات الدونية 
أي صفة الأنثى وصفة الفقير وصفة الأجنبي. 

روت الخادمة كوسوما قصة حياتها 2 السعودية قائلة: "عندما سألت سيدة 
البيت الذي أعمل به دفع أجري بعد ثلاثة اشهر من الخدمة انهالت علي fers‏ 
ورفساً بقضيب حديدي وعصي خشبية". وأضافت: "كانت 4 بعض الأحيان 
ا ساخنة تحرق بها جلدي أو تسخن سكيناً وتضعها على gaua‏ : 


ولا تزال كوسوما تبحث عن السبب وراء معاملة سيدتها لبا بهذه الطريقة من دون 
سبب يستوجب عقابها. وتقول كوسوما إن مستخدميها ضاقواأ بها ذرعا وقالوا لبا 


إنهم سيذهبون إلى مخفر الشرطة وإنها سيقبض عليها بدل ذلك وضعتها سيدتها 
على متن طائرة متوجهة إلى سزيلانكا وهي تعلم أنها لن تتعرض أبداً لمساءلة 
المح اكيم السو 

رطسا ery a erry ger‏ ناف رانين pene ea‏ لان 
الحكومة 'ستثير هذه القضايا مع السلطات المعنية وأن تلك السلطات ردت 
بشكل ايجابي elapse‏ وتوصلت دراسة أعدتها جامعة كولومبو © سيريلانڪاء 
التي تعد من اكثر دول العالم تصديراً للخادمات» إلى أن 225 من الخادمات 
السريلانكيات واجهن مشاكل من قبيل الاعتداء عليهن أو عدم دفع أجورهن 
خلال وجودهن 2 الخارع» وقول وزارة العمل السيريلاتكية إن متوسبط عد 
ghd a Leste‏ سبب ترون bag Lash 50 ples ol‏ 
يرجعن وهن سے حالة من المعاناة والانهيار . 

le‏ دول اتفال معيو ecg E ts eo SIG‏ مدن 
الشكاوي التي تقدمت بها خادمات سيريلانكيات عن تعرضهن للتعذيب اثناء 
عملهن 2 دول الخليج العربي» وقد أحدثت هيئة العمل ب4 الدول الأجنبية مكتبا 
a A‏ كول موسا P AIETE OE A TEE Gk‏ عفنا NG Big gles‏ 
البيكة إن متوسط عدد العافدات بلغ 50 خادمة Lungs‏ وهن ك حالة من المعاناة 
والانئياز» وشي النياطات ك لان نظام قائسة slags‏ باشاء danobat‏ 
الذين يفتدون على خاذماتقهم: 'لكن ذلك الإجراء لم يشفع للخادمة سوما البالقة 
من العمر 41 سنة. 


وتتذكر سوما عمليات الاغتصاب المتكررة التي تعرضت لہا على يد اين 
صاحبة العمل البالغ من العمر 18 Lele‏ وتقول :عندما ذهبت إلى غرفة نومه أغلق 
الياب وجردني من لباسى وخلع لباسة»ء وعندما حاولت مقاومته هددنى بالقتل› 


وقالت سوما إنها استجدته بعدم الاعتداء عليها على أساس أنها أم لشاب ے2 عمره 
وأضافت: "4 يوم من الأيام حضر أربعة من أصدقاءه إلى البيت. وعندما قدمت ليم 
الشاي 2 غرفته أغلقوا الباب وأجلسوني قوق حضنهم وبدؤوا يلمسون أجزاء من 
جسدي” وقالت والدموع تنهمر من عينيها: 'اغتصبوني كلهم" e‏ وييدو أن والدته 
تعتقد أنها وظفت عاهرة لابنها وليس خادمة لتنظيف البيت وقالت: "رفعت 
شكواي إلى والدته لكنها أجابت ببساطة: سأعطيك حبوبا لمنع الحمل ثم 
انهالت على ضربا . 

و2 النهاية تمكنت سوما من الفرار من LEN‏ وراحت تمشي aryl‏ ساعات 
الان cal‏ هة وان uw‏ ان اسع E E‏ اوا ا 
ورافقاها إلى السفارة. ورغم إبلاغ السفارة والشرطة بالاعتداءات الجنسية عليهاء 
تم وضع سوما على متن طائرة إلى سريلانكاء ولم يتعرض مغتصبوها GY‏ 
مساءلة إطلاقا. ويطالب نشطاء حماية حقوق العمال 2 سيريلانكا حكومتها 
بوضع قائمة سوداء تدرج عليها أسماء أصحاب العمل الذين يتصرفون مع 
الخادمات بصورة مشينة» خاصة 2 السعودية التي يعمل بها عدد كبير من 
السيريلانكيات. لكن المشكلة ان تفشي البطالة والفقر 2 سيرلانكا يجعل 
العمل 4# الخارج هو المخرج الوحيد للكثيرات» بالرغم من كل ما فيه من إيذاء 
واضطهاد. 
الحالة النفسية 

إذا اعتبرنا تعريفنا للصحة بأنها حالة من استقلال الجسم عن كل خدمة 
طبية وحالة معقولة من الرضا النفسي فإن كل الإحصائيات حول المراضة ومعدل 
أمل الحياة لا تعكس إلا صورة مشوهة وناقصة لصحة الإنسان بصفة dole‏ والمرأة 
بصقة خاصة. cele‏ ی ك وشات seas‏ کن ی Us‏ النساء 2 
العالم crapsll‏ فوشن LE EON LM Zoe EK‏ 
والعاطفية والجنسية. لكن هناك عدد كبير من الدراسات النفسية والاجتماعية 


المتفرّقة التي تتفق على وجود حالة من التأوّم النفسي الكبير له أكثر من سبب 
(11). 


ثمة بالطبع العوامل الشخصية التي ترتيط بسيرة كل امرأة وقدرتها على 
معالجة مصاعب الحياة وتقلباتها وتعقيد وصعوية إرساء علاقات سليمة مع الرجل 
ومع العائلة والمجتمع ككل. وهذه الصعوبات ليست وقفا على المرأة العربية وإنما 
هي مشكلة كل امرأة. لكن ما تتميز به نساؤنا عن نساء البلدان المتقدمة 
خطورة وضعيتها الاقتصادية مثل الفقر أو التبعية للرجل وقلة فرص الاستقلال 
المادي. هناك خاصة العوامل الاجتماعية أي ثقل التقاليد التي تظلم المرأة ظلما 
شديدا 2 كل ما يتعلق بالأحوال الشخصية وتضعها 2 موضع بالغ البشاشة 
والضعف أتعلق الأمر بحق اختيار الشريك والمساواة 2 المسئولية عند عقد الزواج 
وفسخه» ناهيك عن تهديد الزواج بثانية. 

كما توجد جملة من التقاليد والعادات التي لا زالت تحد من حرية المرأة 
ee)‏ لج بكو وانوي E E‏ لتساك SUES PE‏ 
التضييقات الشديدة على المرأة الخليجية التي تخلصت من لعنة الفقر فكرة عن 
قوة هذا العائق BLES‏ حيث نقراً لموفق مجد الشرع ما يلي 'تعاني الشابات اللواتي 
تنتظرن الزواج من الصورة النمطية حيث يعتبر الأهل البنت مثل الزجاجة إذا 
انكسرت فلن تبرأ ولبذا ترزح الفتاة تحت ضغط نفسي شديد وتحاول الترفيه 
عن ذاتها والتنفيس بشتى السبل المتاحة لبا مثل الزيارات والتتزه والذهاب مع 
صاحباتها إلى مراكز التسويق الكبرى واصبحت هذه المراكز تزدحم مساء 
بأسراب من الشابات وأيضا مجموعات من الشبان بهدف التسلية واحتمالات 
التعارف. وقد ذكرت مجلة الأسرة العصرية إن هناك ظاهرة تتصف يالقلق 
والتوتر والكبث والتشنج لكن التسوق ب4 الليل ما هو إلا نافذة تساعد على حل 
المشكلة أو التقليل من أثرها فهي فين عن التوتر والقلق الذي تعيشه الشابات. 


وقد لخصت الباحثة الدكتورة فيوليت داغر الوضع كالتالي 'ومشكلة 
المراة تكمن ي أنها تسعى لإثبات وجودها وإيجاد مكانها تحت الشمس غير أنها 
مثخنة بالجراح . هي تريد أن تقنع نفسها والآخرين من حولبا بقيمتها وتحاول من 
خلال مراحل حياتها أن تتخلص من الإرث المضني الذي يلازمها فإما أن تيقى 
ملازمة لسجنها وإما أن تنجح ج الانطلاق بعيدا عنه نحو alle‏ تساهم 2 صوغه 
بشكل خلاق'» إن لب المعاناة النفسية التي تتخذ شتى المظاهر هي انعدام أو قلة 
الاعتبار والحال أن هذا الأخير من أهم عوامل التمتع بالصحة النفسية وحتى 
الجسدية. نقد أظهرت الدراسات الوبائية للباحث البريطاني أيفانس أن الاعتبار 
الذي يحظى به الشخص المرتبط بوجوده 2 السلم الاجتماعي هو من أكبر 
العوامل تأثيرا على إصابته بأمراض القلب والشرايين وليس فقط على بقية الآلام 
acne‏ 


معنى هذا أن تمتع المرأة 2 الوطن العربي بالصحة بأوسع معانيها يمر برد 
الاعتبار لبا عبر تفير جذري لي نظرة المجتمع لبا ونظرتها لنفسها ونظرة الرجل 
إليها. إن هذا ما فهمته المعنيات بالأمر حيث نقرأ 2 البيان الختامي لمنتدى المرأة 
العربية بالكويت 2 أفريل 2002 الذي حضرته ممثلات عن عشرين دولة عربية 
خلاصة القول "حان وقت المساواة وإزالة الفجوات بيننا وبينكم وعليكم أن تغيروا 
نظرتكم "Lull‏ لكن لا يجب ان يغيب عن أذهاننا لحظة أن التأزم النفسي للنساء 
ليس سوى وجه ilac‏ وجهها الآخر التأزّم النفسي عند الرجل. 


58 واد هالرسل عاتن‎ LIL Capes GY ساني‎ ental بج‎ Bylp ally 


الآخر من الألم النفسي ولنفس الأسباب: الفقرء الجهل وباقي العوامل التي 
هذا النقص لوجدنا أنه وثيق الارتباط بالقهر السياسي والحيف الطيقي ومن ثمة 


الخطأ الكبيز الذي ترتكبه بعض الحركات النسوية المتشددة التي لا تفهم أنه 


ما دام هناك رجل ينتهك حقوق رجل آخر Ma‏ نهاية لانتهاك هذا الرجل ion gull‏ 
حقوقه لحقوق من هم أضعف منه ولو كانوا زوجة وأطفالا. 

إن تحرّر المرأة لا يمر إلا بتحرّر الرجل اقتصادياً وسياسيا وثقافيأً أي بتحرّر 
الجميع وليس كما يتصور البعض بتصور تحرر المرأة كعملية شبيهة بتحرر 
المستعمرات من المستعمر أي على حسابه» فضي قضية الحال لا يمكن ترحيل 
'المستهمر" بخفض الميم وليس للمستعمر(بنصب الميم) من خيار للحصول على 


حريته من تحرير عدوه من نفسه. 


تعيدنا هذه البديهية التي نتناساها لارتباط الصحة النفسية عند الجنسين 
وارتباط هذه الصحة المشتركة بثورة اجتماعية تحكفل ظروف العيش الكريم 
وثورة سياسية تعمم الحقوق والحريات وثورة ثقافية مبنية على تفيير الأنماط 
الموروثة تقطع مع الصورة القديمة وتجهر بأن النساء "كاملات عقل ودين أو على 
الأقل أن كمال العقل والدين قضية شخصية لا ترتبط آليا بالانتماء لعرق أو جنس 
أو طبقة. 
الخدمات في ميدان الصحة الإنجابية 

إن الجهاز الصحي محدود الفعالية 2 التأثير على إنماء الصحة ولكن 
جزءا هاما من وقايتها مركون إليه وليس بوسع جهاز غيره التدخل عندما يتعلق 
الأمر بردها 4 حالة المرض. ولا يمكن لورقة مختصرة كهذه أن تقيم فعالية 
أجهزة صحية متباينة التطور وتتعامل بكفاءة متباينة حسب المشاكل | 
التي تواجههاء لكننا سنأخذ الصحة الإنجابية للمرأة كمؤشر يعطينا قكرة عن 
مدى استجاية الأجهز ة الصحية العريية لمطالب المجتمع 2 هذا الميدان. 


إن الإحصائيات الواردة أدناه (14) تظهر المعطيات التالية: 


aa‏ يزداد عدد الك حاليا )307 مليون سنة 2003( بمعدل 2.4 2 المئة 


منويا مما سيؤدى إلى مضاعفة sre‏ العرب 2 أقل من ثلاثين سنة. 


ورغم توقع انخفاض معدل النمو الى 2.1 242 قياسا .الى فترة 
2000- 2015 فانه سيبقى أعلى من نسيته .4 شرق آسيا:والمحيط 
البادئ وأميركا اللاتينية والكاريبي» وجنوب آسياء بالأساس نتيجة 
ارتفاع معدل الخصوبة عند المرأة العربية. فهذا المؤشّر يقدّر ب3.81 
ولادات للمرأة 4 الفترة 2000- 22005 (بعدما كان يبلغ 4.13 
ولادات 2 فترة 1995- 2000( والحال أنه يصل 2 بقية البلدان 
Lyall Gls, 2.9 If Zeal‏ | 


أ Joes Las‏ القصوية مرهها yu)‏ مو مور اتخطووة كه A513‏ 
بقدر ما هو يذ كون الارتفاع موجودا ب2 أفقر البلدان العربية مثل اليمن 
أي تلك التي لا تمتلك جهازاً صحياً يستطيع مواكبة ما يتطلبه الوضع. 
أن نسبة وفيات الأمهات عند الولاة تتبع نفس الخط تقريبا الذي رأيناه 
2 ظاهرة معدل أمل الحياة. فهي 1100ء lag‏ على كل مأئة ألف ولادة 
اف البلدان العربية '(اتضومال) نينما تفل #7 قطر وة مسراهي 
Lei .4‏ المعدل القومي فهو 270 وهذا رقم مآساوي يجعل العالم العريي 
Sh‏ مباشرة أمام بلدان جنوب الصحراء وبعيدا جدا عن أرقام باقي 
مناطق العالم الأخرى (10 # اليابان). 

أ Ll tl leg dud‏ مدعي جاوز GL!‏ الات أغلت 
البلدان العربية» مما يدل على تحسئن التغطية الصحية» لكنها زالت 
جد ضعيفة 2 نفس البلدان البالفة الفقر مثل الصومال وموريتانيا 
وا 


مصر وتونس لكنها ما زالت ضعيفة للغاية 2 البلدان الفقيرة BMT)‏ 
السودان) ولا تصل للمستوى المطلوب 2 البلدان الخليجية الغنية لأسباب 


- أما مراقبة الحمل الفاعلة التي تتطلب أربع عيادات فهي جد متباينة 


البلدان وليس هناك نفس الرابط القوي بين الثروة والظاهرة التي 
رأيناها سابقا حيث نسبة المراقبة أعلى 2 لينان منها 2 قطر. 


تت 


مؤشرات الصحة الإنجابية © أقطار جنوب الصحراء 


نسبة وفيات 
الأمهات / على 
مائة calf‏ ولادة | المراقبة صحيا 

2000 


نسبة وفيات 
الأمهات على ila‏ 
ألف ولادة 2000 
1000 


220 


مؤشرات_الصحة الإنجابية 2 منطقة المشرق العربى 


نسبة وفيات 
الأمهات على 
مأكة call‏ ولادة 
2000 


ماثة cal}‏ ولادة 


2000 


clias She 


-إن معدل وفيات الأمهات هو سبعة على مائة ألف والحال أنه عشرة على 
مائة آلف ك اليابان. صحيح أن المقارنة لا تجوز للفارق البائل بين حجم 
الشعبين» لكن الرقم القطري يظهر من جديد أن القضية متعلقة 
أساسا بالمستوى المعيشي والتعليمي للشعب من جهة ومن جهة أخرى 
لحالة الجهاز الصحي. 
-إن هذا المعدل 2 اليلدان Aus pall‏ جنوب الصحراء هو من أعلى المعدلات 
4 العالم ويشكل hle‏ على الأمة ولا بد من جهد خاص ومكثف 
لكسر هذه الأرقام. 
-رهم كل العوائق مثل الحرب 2 فلسطين والعراق فهناك توجه عام 
نحو تحسين ظروف الحمل والولادة وثمة بلدان فليلة الإمكانيات 
تقدمت بخطى جبارة مثل مصر والأردن. 
-التغطية بموانع الحمل ما زالت ضعيفة للغاية 4 بلدان الخليج نظرا 
لثقل عامل التقاليد. 
أي سترا نتجيات لتحسين الوضع؟ 
إن وضع مثل هذه الستراتجيات يتطلب التعامل مع المشكل على ثلاثة 
مراك ما ال لا يحت الكلظ نيان tad! YY‏ الل والسياننات 
والمسئوليات. هذه المستويات هي الإنماء (Health promotion)‏ والحماية ( Health‏ 
(protection‏ والرد (Health services)‏ وحسب كل مستوى يجب التفريق بين 
الجمهرة التي نتوجه إليه (Population)‏ والعامل المحدد للنجاح والأآداة الرئيسية 
لنجاح المهمة وأخيرا المسئولين. و4 هذا الإطارلا بد لنا من نموذج نظري نستقي 
die‏ فهمنا للاشكالية حتى تتضح LS‏ مستويات التدخل وطبيعته. لقد رأينا ارتباط 
أمل الحياة بمستوى المعيشة المادية وأن هذا العامل على أهميته لا تكفي لتفسير 
eas tata‏ لكات ورين wal‏ الاباك قن رذن 
عوامل اجتماعية أخرى تلعب دورا. ولو وضعنا قائمة بكل عوامل الصحة المعروفة 
وذات التأثير coll‏ والموثق 2 أدبيات الطب الاجتماعي لاكتشفنا أنها لا تتوقف 


عند الغذاء والماء الصالح للشراب والبواء النقي والعمل والأمان والتعليم والس 
اللائق oly‏ فيها أيضا الكرامة والحرية والمساواة والمسؤولية والاعتبار. 

معنى هذا أن العوامل الكبرى التي تتحكم 2 إنماء صحة الشعوب لا 
تختلف أصلا عن العوامل التي تتحكم 4# سائر مظاهرها تقدمها الأخرى وهي 
العوامل الاقتصادية والاجتماعية والسياسية التي تشكل أغلب... مواد الإعلان 
العالمي لحقوق الإنسان. صحيح أن المشرّع العالمي أفرغ بندا خاصا God‏ الصحة» 
لكن ترابط الحقوق يجعل كل حق 2 آن واحد السبب والنتيجة. فالصحة نتيجة 
ممارسة كل الحقوق وهي شرط من شروط ممارسة أغلبها. والقاعدة أنه بقدر ما 
يقل 2 مستوى الشعب التمتع بحقوق الإنسان بقدر ما ترتفع نسبة الجماعات 
المعرضة للإصابة بالأمراض بقدر ما تزداد الحاجة للوقاية كحل سريع وغير 
يكلف الواحهة النقض أو الخلل ج المستوى punting be MI‏ ما يزداد الخلئل 
والنقص 2 هذا المستوى بقدر ما يكثر عدد المرضى ويشتد الضغط على الجهاز 
المكلف بتقديم الخدمات العلاجية. إن هذه الحقائق هي التي تسمح باعتماد هذا 
النموذج النظرى لتدخل متعدد المستويات. | 


Kail الأختضادية‎ 


الأطباء وباقي أهل 
الاختضاض الف 


w 


ميان ارد 


+ 


إن رد الصحة عند فشل سبل الوقاية أو انعدامها موكول للجهاز الصحي 
وقدرته على مواجهة طلبات متزايدة التعقيد وخاصة التكلفة 2 بلدان أغلبها قليلة 
الموارد والإنتاج. ومن المتوقع أن تتزايد هذه التكاليف بصفة تصاعدية نظرا 
لعوامل هيكلية منها ارتفاع آمل الحياة ومن ثمة ارتفاع suc‏ المسنين وتغير طبيعة 
سلم المراضة وأسباب الوفيات فالأمراض الشريانية تليها السرطانات هي من الآن 
على رأس أسباب الموت ‏ كثير من بلداننا. ولو تأملنا الآن مثلا 4 توزيع هذه 
السرطانات عند المرأة ب4 بلد كالسعودية لوجدنا ما يلي : 


الثدي %19,8 
الغدة الدرقية 9.5 % 
اللوكيميا %6,3 
سرطان غير هود جكيني 906,1 
المبيض %4,1 
الجهاز العصبي %3,7 
الكيد %3,7 
gic‏ الرحم 3,6 % 
القولون %8,2 
الجلد 2,6 % 


إن أغلب هذه السرطانات قابلة للعلاج لكنه علاج تقني يتطلب تكنولوجيا 
ales‏ وإخزارات عالية الكماءة ]ذا ههه sre platy! ad‏ الات اركح خان 
الضغط على ميزانية المستشفيات سيكون غير قابل للتحمل 2 ظل الطرق الحالية 


إنه من الضروري أن تتكفل وزارات الصحة العربية ببرنامج وطني للوقاية ‏ 
من الأمراض الشريانية عبر سياسة محاربة السمنة والتدخين وتشجيع الرياضة 
لكن من الواجب أيضا أن يكون لكل بلد عربي برنامجاً وطنياً لتقصي سرطان 
الثدي وعنق الرحم. إلا أنه لا يجب أن يغيب عن الأذهان أن للوقاية ثمن هي الأخرى . 
وآنه لا يكفي أن نطلق المعلومات حول جس سرطان الثدي أو أعراض سرطان 
عنق الرحم دون أن يكون لنا جهاز مستعد للكشف الراديوغراة ‏ مجال 
سرطان الثدي أو المخابر 2 حالة سرطان عنق الرحم ناهيك عن تواجد الطواقم 
الجراحية وخاصة إمكانية تقديم الخدمات المطلوية لصاحبات الدخل الضعيف 
وهن الأغلبية. وي نفس السياق يجب التذكر أن نسبة وفيات الأمهات لا تنخفض 
بالاعتماد فقط على الرعاية أثناء الحمل أو بتدريب القايلات وإنما يجب أن تكون 
هناك خدمات عالية من الناحية التقنية حالة حدوت المضاعقات مثل التوليد 
الجراحي ونقل الدم الآمن والعقاقير والمعدات. كما إن قدرة الجهاز الصحي 2 
البلدان العريية بصفة عامة على مواجهة التغييرات البيكلية مشكوك فيها 
لسببين رئيسيين. 

السبب الأول هو أن الجهاز الصحي صورة طبق الأصل لبقية الأجهزة 
الأخرى مثل التعليم والعدالة وعلى رأسها الجهاز- النموذج أي الجهاز السياسي. 
فقواعد كل هذه الأجهزة غير المكتوبة هي التواكل والفساد وتركيز القرار 
وغياب التقييم والمحاسبة وتهميش الكفاءات أو تحييدها لذلك تتسم كل هذه 
الأجهزة بقدر Sle‏ من اللافعالية وتبذير الطاقات نظرا لغياب الديمقراطية خارج 
وداخل الجهاز. 

أما السبب الثاني فهو نتيجة الايدولوجيا الليبرالية السائدة التي تخلط بين 
النجاعة الوظيفية والنجاعة الاقتصادية. وك إطاو هله kasat‏ التي تجمل من 


المصحة سلعة متل السلع الأخرى سيكون 2 حالة تواصل زحف الليبرالية 7 
وانتصارها حصول المرأة والطفل والرجل على الوقاية pee Ol‏ 


المادية. معنى هذا أن المستشفيات ستكون ale yo‏ مثل النزل والمطاعم» ولحل 


نوع رواده وزبائنه. وك هذه الحالة فإن المرأة الغنية مثل الرجل الغني ستحصل على 
أجود الخدمات» أما النساء الفقيرات والرجال الفقراء فنصيبهم علاج من درجة 
Lao‏ هذا إذا توفرء ومن نافلة القول أنه لا يمكن تصور قيام الجهاز الصحي بدور 
فعال» على صعيد المجتمع ككل وليس فقط على صعيد dell‏ الدافعة إلا عبر 
نظام ديمقراطي حول وداخل الجهاز وسياسة تتصدى لمنطق الليبرالية 4ے ميدان 
الصحة وتمويل كاف وتطور علمي وتقني تقوده كفاءات عديدة ومخلصة 
ولكنها مهمشة حاليا. 
ميدان الحماية 

لقد خطت كتير من الدول العربية خطوات هامة 4 ميدان حفظ صحة الأم 
إبان الحمل والولادة لكن الفوارق بين البلدان ما زالت كبيرة والمطلوب من 
البلدان المتوسطة والغنية بعيدا. وأيا كانت المسافة المقطوعة على الطريق الطويل 
فإن الاتجاه الصحيح يمر بالدعم السياسي المتواصل ورصد وتوفيرالموارد المالية 
ودمج السياسة الصحية مع أنشطة التنمية الاجتماعية والاقتصادية الأخرى لتحقيق 
BO‏ افوا ف کن 

1. توفير المعلومات الصحيحة عن الوضع الحقيقي ومتابعة تطورها. 

2. توسيع نطاق التغطية بموانع الحمل وتخفيض معدل الخصوبة مما 
سيودي إلى تخفيض نسبة التعرض لخطورة الوفاة بسبب الحمل 
والولادة. هذا التوسيع يمر بالطبع بالتوعية والتثقيف ولكن أيضا 
بتسهيل الخدمات وإيصالما إلى الآرياف ولتونس 2 هذا الميدان تجربة 
ثرية يمكن أن تستفيد منها بقية البلدان العربية. 

3. تأهيل الكوادر المدربة لا فقط عبر التأهيل التقني وإنما عير الاعتبار 
والمشاركة 4# أخذ القرار وتنفيذه وتقييمه. 


إن البرامج الؤهاكية تة Lille‏ 2 غلب ادان العربية تندرج 2 فلسفة 
المنظمة العالمية للصحة التي أدرجت 2 كل أجندة وزارات الصحة مبادئ إعلان 
ألما - آتا لسئة 1978 والتى تركز بالأساس على الوقاية من الأمراض ال معدية. 
لكن الوضعية تغيرت جذريا ونحن كش بداية القرن الواحد والعشرين فالأخطار 
التي تتعر كنلا a agile‏ الول اا افر SS‏ باسنا slay‏ 
البدانة والسكري وارتفاع الضفط. ومن ثمة فإن البرامج الوقائية العصرية يجب 
أن تتوجه بالأوّل لذا الوباء. لكن تحليل مكونات ودوافعه تظهر أن هناك ثلاث 
عوامل رئيسية تتحكم فيه. الأول والأهم هو سياسة شركات الغذاء والمشروبات 
العالمية التي تعمم استعمال (ومن ثمة عالمية الوباء) مأكولات ومشروبات مفرطة 
الغنى 2 الدهنيات والملح والسكر وتعتمد سياسة إشهارية بالغة الخيث والقوة 
وتتوجه خاصة للجيل الصاعد وتمكنه بسياسة القرب والسعر من الحصول على 

اء يصح فيه القول العربي البليغ "السم 2 الدسم Lol‏ العامل الثاني فهو التقاليد 
المفلوطة منها التي تقرن 2 العالم العربي الصحة والجمال والإغراء الجنسي 
بالسمنة» ومنها التي تستهجن ممارسة المرأة doll‏ ثمة أخيرا عامل الحساسية 
الفردية الناجمة عن الوراثة والمصاعب النفسية وخيارات الشخص. لكن هذا 
العامل الأخير ضعيف بالمقارنة مع العاملين contol‏ لذلك نرى 4 كل اليلدان 
الغريية فشل البرامج التي تركز على إرادة الفرد عبر التربية الصحية. فرغم كل 
المجهودات المبذولة 4 هذا الميدان نرى تزايد الظاهرة وتفشيها 4 أغلب البلدان 
الأوروبية حيث تبلغ اليوم نسبة البدانة قرابة العشرين 2 المائة عند الأطفال. 

وإذا أردنا 2 العالم e‏ الموجة التي ستوقف 0 
صحي وتكلف أمراضها أموالا طائلة؛ فإن علينا التوجه مباشرة لرأس 


محارية توسع سلطة شركات المشرويات الغازية lal‏ أي يا 
المغازات الكبرى والمستورد غالب الوقت عبر جملة من ال pala‏ ا 


الإشهاز وفرض تخفيض هام 2 نسب السكر والملح والدهنيات al ually‏ بحملة 
مضادة للتعريف بأضرار هذا النوع من الأغذية 2 المدارس 

إن المعركة ضد البدانة لا تختلف اليوم 4 شيء عن المعركة ضا التدخين 
ففي الحالتين هناك ثمن باهظ لسياسة تجني ثمارها شركات عالمية لا يهمها أن 
تتاجر بالموت ولا حل 2 مستوى الأفراد وإنما الحل 2 التعامل السياسي مع 
الظاهرة عبر التشريع والمنع والتغريم والمحاكمة. و مستوى التقاليد لا خيار لنا 
غير تجنيد كل الإعلام والتعليم لكسر الصور المريضة الممرضة فنحن اليوم 
بأمس الحاجة لثورة 2 هذا الميدان وإلا فلن نستطيع لا التغلب على وباء البدانة ولا 
أن نمنع جريمة الختان أو تفشي الإيدز بين النساء. و2 هذه القضية بالذات لا 
يمكن تصور أي تقدّم دون حملة تربية واسعة النطاق # المدارس ووسائل الإعلام. 
لكن القول الفصل © آخر المطاف كما تثبت ذلك التجارب العالمية أنه طالما ليس 
للمرأة قدرة فرض الوقاية على الرجل sks‏ كل المعلومات ستضيع سدى. وهذا 
يعود بنا من جديد للقضية الأم وهو أن كل حل لكل قضية يمر بنقطة محورية 
هي تعزيز سلطة القرار وليس من قبيل الصدقة آلا يكون لنا مرادف بالعربية 
للمصطلح الإنجليزي Empowrement‏ . إن كل تخطيط 2 محارية هذه الآفات لا 
يأخذ بعين الاعتبار هذا العامل مؤهل لفشل ذريع. 


ميان ال shad‏ 


يجب اعتبار تحرير المرآة من الحرب والخصاصة والفقر والجهل والعادات 
والتقاليد التي تحط من كرامتها هي السبل الأولى لتحقيق صحتها ب2 البلدان 
الف اسرد و فقن الماش متكي الرولة نديد مدن عقن ار كط باذ 
النساء والأطفال. كولاه بحنب shoal‏ وفع قدو الس Lai hetest Leslie‏ 
2 البلدا ن ال نخدت الحدّ الأدنى المطلوب من التقدم الاقتصادي مطلباً لا غنى 
عنه 1 تحقيق انصحة. فما دام هناك تمييز ودونية وحط من كرامة الإنسان بالمؤنث 
فثمة ut‏ تواصل جملة من الأمراض النفسية والجسدية مهما بنينا من 


led Stews‏ وكا ين كوادر كع واا و اها عملت اة لق 


ظهور الحركات الإسلامية المتشددة قد يعيق هذا التوجه العام أو يوقفه مثل ما 
هو الحال 2 الخليج عند الحاجات المادية ضارياً بعرض الحائط الحاجات المعنوية 
وكلها تمر بتجاوز تقاليد مريضة وممرضة. 
ولأن التقرير جزء من الحرب على كل المعوقات التي تكبل صحة وحرية 
نصف المجتمع» بل قل كل المجتمع؛ فإن عليه أن يطالب ب: 
- إطلاق يوم قومي ضد التمييز بجانب يوم 8 مارس تحت شعار "تساءنا 
كاملات عقل ودين . 
- وضع نساء العراق وفلسطين تحت الحماية الدولية لمنع اغتيال عدد غير 
Sas‏ فين التساح tay Lal all‏ قل عن ار الف امراة فلسطينية 
السنة المقبلة إذا تواصل العنف بمعدله الحالي. 
- وضع برنامج دولي وعربي لمحاربة الفقر المدقع ب موريتانيا والسودان 
وجيبوتي واليمن Wie‏ عبر رفع الديون المستحقة واستعمالها ج الإنماء 
الاقتصادي والاجتماعي حيث تبلغ وفيات الأمهات عند الولادة نسبا 
مخجلة (وكذلك نسب وفيات الأطفال) شريطة أن يتوجه مثل هذا 


البرنامج لتوفير فرص العمل وتحسين السكن وتمكين الناس من الماء 
الصالح للشراب لا للمستشفيات أو حتى البرامج الطبية الوقائية. 
- اعتماد برامج وطنية لتأهيل النساء معرقياً عبر تكثيف محارية الأمية 
balasi‏ عبر القروض الميسرة لمشاريع صغيرة. | aad‏ 
aaa‏ بحهاية خاضة الها ميد ان العمل سيره 
تعرضهن للاستغلال والطرد وتعميم Lie‏ المساواة ب4 الأجر بين الجنسين 
Jeta‏ 0 


- تكثيف الجهود لتتحقق التمدرس الشامل 2 التعليم الابتدائي والثانوي 
للبتات. 

- التركيز على كون الحريات الفردية والجماعية من مقومات الصحة 
الجماعية وإدانة كل ما يتعرض لممارسة هذه الحقوق. 

- بناء مركز عربي للمستولية النسائية يوفر للنساء تدريباً حول كيفية 
بناء وإدارة المنظمات الاجتماعية والأحزاب السياسية للدفاع عن حقوق 


الإنسان يصفة عامة والمرأة بصفة خاصة. 

وخلاصة القول أنه لا يمكن فصل موضوع صحة المرأة لا عن الإنماء 
الاقتصادي ولا عن السلم ولا عن الحريات الفردية والعامة ولا عن تطور SAB‏ 
يجعل 2 الصدارة قيم المساواة والكرامة. إنه من غير المجدي تصور الطب» سواء 
ركز على العلاج أو على الوقاية» كحل لتطويق آثار الخلل الفادح 4 مستوى 
التوزيع العادل للثروة المادية وللحريات والمسؤولية والاعتبار. 

ولقد أصبحت هذه الرؤيا المندمجة للموضوع من حسن الحظ الغالبة 2 
أعلى مستويات التعامل مع المشاكل الإنسانية ككل حيث صرح مؤخرا كوي 
أنان أن جميع التحديات "شاملة" و"مترايطة 2 ما Leag Lein‏ العالم إلى تضافر 
الجهود لمكافحة الفقر والأمراض والآمية وتعزيز دور المرأة والمدافعة عن حقوق 
الإنسان والبيئة وجميع العناصر التي تشملها الأهداف الإنمائية للألفية. يبقى أن 
يقتنع أصحاب القرار 2 البلدان العربية بهذا المنهج ly‏ توجد داخل المجتمع القوى 
الكافية لإجبارهم على الفهم والعمل إن لم يقهموا ولم يعملوا. 


الطفولة من المنظور ا لإسلامي 


أعطى العرب منذ القديم مكانة عزيزة للطفولة المبكرة ونالت 2 نقوسهم 
منزلة رطيعة فحظيت ينظرة طريدة 2 ترييتها والعناية يتنشئتها ee eles‏ كلذاك 
اكبادهم وزينة حياتهم ومنبع اعتزازهم وحديث مجالسهم وقد ادرك العرب قبل 


الاسلام اهمية الطفولة واثرها البالغ 2 تكوين الشخصية القوية منذ انطلاقهم 
الأول التجزيرة العردية. 

وعندما جاء الاسلام نمى هذه التربية ورعاها فأبرز ما صلح منها واضاف 
عليها وغذاها وجعل هدفها الدين والدنيا وكان القرآن الكريم اصل التعليم 
واساس التربية الاسلامية فقد حرص الاسلام على الجمع بين الدين والدنيا وعليه 
كن کا خاي" لريب SAS‏ و PE itr ial (ats‏ هه lpn‏ 
Lal‏ بالمقدار الذي لا يفسد دينه ولا يصرفه عن 3,57 لقد دعا الاسلام الى 
الرفق بالطفل قبل قرون من الزمن. فقد كان الإسلام رفيقاً بالاطفال شغوفا بهم. 
وكان رسول (BH) alll‏ يداعب الصغار ويلاحظهم ويدربهم على الصلاة. والاسلام 
لم يترك الطفل على سجيته: بل دعا الى ضرورة توجيهه وارشاده. فقد قدر 
الاسلام الطفولة حق قدرها ورعاها رعاية لم يرعها أي نظام تربوي قديما او 
aa‏ مده الى نس Tas gly agile coin, (ALY‏ به 

واهم ملامح التربية الاسلامية هو تأكيد مبدأ تكافؤ الفرص Baral y‏ 
الفردية بين التلامين والاهتمام بميول الاطفال واستعدادهم وقابليتهم. ولقد حمل 
الاسلام الاباء والامهات مسؤولية كبرى 2 تربية الابناء واعدادهم الكامل لحمل 
اعباء الحياةء وتهددهم بالعذاب الاكبر اذا هم (ploy‏ وقصّرواء قال تعالى: LP‏ 
it il at‏ قرا اتك تاكيك eats nti, HU‏ 

كما حثت سنة رسول الله (HR)‏ 2 كثير من المواضع على تحديد مسؤولية 
كل راع عن رعيته» وخاصة الرجل 2 بيته ومسؤوليته عن رعيته فالانسان إذن 
مسؤول مسؤولية تامة Lae‏ استرعاه الله. فيجب على المربي الاب والام ان يضع 
البرنامج المناسب 2 اعداد الولد وتكوينه وتوجيهه ورحم ali‏ شوقي حين قال: 

لاسن اله من algal il‏ من هم الحياة وخلفاه ذليلاً . 


(1)سورة التحريم» Pap‏ )26 


Sota Ll ol Lat at مو اذى قى‎ eal ol 
اذا فتربية الطفل بالنسية للاسلام لبا اولوية مطلقة والتربية نموذج وقدوة‎ 
بمعنى أن الطفل عبارة عن مرآة تعكس كل ما يحدث امامهاء والذي يحيط‎ 
هي البيئة الخاصة وكذلك البيثة العامة؛ فالطفل محاك ومقلد‎ sabe بالطفل‎ 
كما‎ "LIN" هما اول نموذج ج تكوين النواة‎ "Yig بطبيعته والنموذج القدوة "الأب‎ 
يقول أصحاب مدارس التحليل النفسية. وعليه فإن التربية الاسلامية ركزت على‎ 
سيقلدهما‎ GY تربية الطفل وفق النموذج والقدوة الصالحة الذي اراده الاسلام»‎ 
ويحاكيهما فيجب ان يكون هناك تناسق بين القول والفعل 2 السلوك اليومي‎ 
لتربية الطفل» أي لا يقول الاب او الام قولاً ويرى الطفل سلوكاً مغايراً لبذا القول.‎ 
E هدك من اهراز عدف الطفل بان للود اتش‎ Li تعدبا‎ 
الاسلامية 2 مفهومها الشامل هي تربية تكاملية متوازية موجهة نحو الخير» وهي‎ 
تربية سلوكية عملية وفردية اجتماعية» كما انها تربية لضمير الانسان وفطرته‎ 
واعلاء غرائزه والسمو بها. وهي ايضاً تريية متدرجة متجددة وانسانية عالمية. لقد‎ 
ورد 2 مصادر التشريع الاسلامي ادلة كثيرة تؤكد ان تربية الطفل هي من‎ 
(رحم اللّه عبداً اعان ولدة على‎ C) اوجب الاشياء على ولي الامر نحو ولده. قال‎ 
N EEEE colts مان اليه‎ Vs برو‎ 
وتبدأ تربية الطفل من المنظور الاسلامي بتنمية الجسم حتى يشب صحيحاً‎ 
ان و ان او الو وان‎ KEAR التطليم اللنظع سيدا تحن نا ييل‎ Lal قا‎ 
بلوغ سن‎ Z هذه السن تتراوح بين السادسة والسابعة تبعاً لاختلاف نمو الصبيان‎ 
انه قال: (لاعب ابنك سبعاً وأدبه‎ CB) العقل والتمييزء وقد ورد 2 حديث للرسول‎ 
Ayal وعمية الل ولد‎ geil راه سيا وفع ندم الشين كردا سطالتب‎ 
الممسلمون ان من طبيعة الطفل ان يكون نشيطاً كثير الحركة وادركوا ان‎ 
نشاط الطفل دليل على صحة جسمه ويقظة عقله وصفاء ذهنه. ويرى المريون‎ 
المسلمون ان طبيعة الطفل خيرة بفطرتهاء إذ توجه فيما بعد الى الجهة التي توجهه‎ 


Lel‏ التربية السائدة 2 محتمعه. ولقد اتخذ المريون المسلمون هذا الاتجاه منت 
فجر الاسلام مستشهدين بقوله سبحانه وتعالى: Lag gadig)‏ سَواها PPPE a‏ 
ورهار راا © قد alot‏ مَن OF alee}‏ وَقَدْ د خاب من eats‏ 


ويقول الغزالي 2 المعنى نفسه: الصبي أمانة عند والديه وقلبه الطاهر 
جوهرة نفيسة ساذجة خالية من كل نقش وصورة» وهو قابل لكل ما نقش ومائل 
الى كل ما يقال. فأن age‏ الخير وعلمه نشأ عليه وسعد 2 الدنيا والاخرة 
tie they ela ia alesse,‏ رسال shal‏ لهاك شق 
وهلك وكان الوزر بك رقبة القيم عليه والوالي a‏ وتهتم OC ees‏ 
التو عن تفن الشرد '(طفلا : واشداء led‏ :كرا (tl‏ وخاصة الطفل: 
ففي تربية الولد يشير الغزالي (رحمه (alll‏ الى ضرورة الترويح عن الصبي» واشا 
الى موضوع اللعب لما فيه من فوائد كثيرة تساعد على التوافق السليم» إذ قال: ان 
2 اللعب ثلاث فوائد ووظائف هي: يروض جسم الصغير ويقويه: ويدخل السرور 
الى قلبه» ويريح الطفل من تعب الدروس» ويروح عن النفس كللها ومللها. ووضع 
الغزالي نظاماً تريوياً شاملاً متكاملاً ومحدد المعالم؛ إذ سعى الى تربية الاطفال 
تربية صحيحة» لان بهم تصلح المجتمعات .اذ بنى آراه التريوية على نظرته الى 
التفسن الاتسانية وغلى طيمه لطبيعة الطقل وغراكزه: ويرى ضدرورة تعويد الطفل 
الخضال الحميدة GY‏ نفسه سائجة خالية مخ أى oud‏ 

والطفل 2 نظر الغزالي تبعاً لبذاء يتقبل الخير والشر على حد سواء. ولا 
ينكر الغزالي دور الاستعدادات الموروثة التي تتحكم 2 عملية التعلم فهو وان 
كان يقرر اثر التربية ب توجيه الفرائز وبك تقويتها او اضعافها فإنه لا يهمل دور 
الطبيعة الاصلية ويعرف حدود التربية والاكتساب والتطبع وي هذا ترى ان 
الغزالي ليس بعيداً عن آراء علماء النفس والمربين فيما يتصل بالحدود بين الوراثة 


» سورة الشمس‎ Lh 


والبيئة. كما اكد الغزالي على أهمية اللعب للصغار ويرى ان اللعب وسيلة لبعث 
النشاط 2 اجسامهم» وعقولمم ويجعل حياتهم مليئة بالبهجة والسرور ونيه الى 
الفروق الفردية بينهم من إذ قدراتهم واستعدادهم ورغباتهم وميولبم. ويرى ان من 
الضروريات الاساسية Ligh‏ التعليم ان يقوم بدراسة نفسية المتعلمين وخصالمم 
لتحقيق الاهداف المتوخاة من عملية التعليم بسهولة ويسر. 


ويرى ابن سينا ان اللعب ضروري 2 مرحلة الطفولة لما له من اهمية كبيرة 
2 تصريف نشاط الطفل وراحته النفسية. واكد الاهمية الكبيرة للمعلم ك 
توجيه التلاميذ وارشادهم وينبغي ان يكون مثالا يحتذى به لان سلوكياته 
تنعكس على تلامدته. 

كما تؤكد التربية الاسلامية على ضرورة احترام «op all‏ واحترام 
شخصيته وعدم التقليل من شأنه لصغره: بل يجب معاملته باللطف والبر واللين» 
قال 087 Lingo Bae Yee Lee yet)‏ + ویرک ی وذ يسكس 
ايجابا على سلوك الفرد Laag‏ يساعده 2 التوافق. 

ان التربية الاسلامية ُسلم بأن الاطفال يختلفون 2 استعدادتهم وما هيئوا له 
وان بينهم فروقاً ‏ القدرة على التعلم وان بعض الاطفال اقدر من غيرهم ب4 تعلم 
مجالات معينة من العلم. كما إن منهم من لا يصلح تعليمه الا لحد معين لا يتعداه. 
ويرى المربون المسلمون ضرورة توجيه الطفل او الصبي الى ما يناسبه من تعليم وان 
يترك ما لا يقدر عليه الى ما يقدر عليه. ويقول ابن جماعة: ete Ilg‏ المعلم ان 
تلميذا لا يصلح يذ فن اشار عليه بتركه والانتقال الى غيره مما يرجى فيه قلاحه". 
فالتربية الاسلامية كما تؤكد على الانسان المسلم 2 تربيته وتوجيهه فهي أيضا 
تؤكد على الطفولة لانها الاساس 2 بناء هذا الانسان. 


val)‏ البخاري. 


b pall النشاط‎ 


لقد كان موضوع النشاط المفزظ ja‏ اهتمام الباحثين على 'مدئ:قترن وقد 
كانت اول اشارة الى النشاط المفرط عام (1902م): عندما قدم طبيب الاطفال 
الانكليزي Still‏ سلسلة من المحاضرات عرض فيها اربع وجهات نظر لتفسير 
الا اط وا عى وا مق طفل ادن كوت غي اراك 
التشاط المفرط نتيجة التعرض لاضرار كبيرة وجروح 2 الدماغ ادت الى تلف 
«Plea!‏ وكدتك Led‏ انعر yaad‏ ارا حادم Lace‏ شيم Licey Still‏ 
الفا شرن Copal‏ عقوم عاش dapat! SLAM‏ سياه كا aS‏ 
Galt‏ اها اهرك القن كل ng sgl‏ هنا غاب ان chad‏ د 
الجهاز العصبي المركزي او آي مرض جسدي» وقد وصف الطبيب Sl‏ هؤلاء 
الاطفال بأنهم يعانون من ضعف # الضبط الاخلاقي. الا انه مع التقدم ‏ طرق 
التشخيص والطب النفسي» وجد ان هذه الاعراض قد تظهر عند اطفال لا يعانون 
من أي تلف 2 خلايا eM‏ وعليه سقطت نظرية علاقة هذا الاضطراب بضمور 
خلايا ell‏ 

تتباين صور النشاط الزائد حسب ال مرحلة العمرية من نشاط حركي واضح 
ان ald‏ وبشكل ها مر Mayme yale‏ وائبة هيز شادافة: إذ حل 


من موضوع او مكان الى اخرء وكأن هناك من يدفعه نحو الحركة غير البادفة 
التي لا يصاحيها كلل. واذا ما جلس فأنه يحرك» أما القدمين بضريهما 2 
الارضء او اليدين بتحريكهما © أي اتجاه. ويجب ملاحظة انه مع التقدم ج 
العمر تحو المراهقة والرشد تكون الاعراض 2 هذا الجانب اكثر تخفيفا. إذ 
تتجسد لا حركة او نشاط ظاهرء بل - غالبا- ب تململ وملل وصعوبة 2 
البقاء ساكناً خت ظويلة. يتمكسن هذا النشاط Li‏ على مجالات غديدة. 
وعليه يجب ان يؤخذ بعين الاعتبار ان الاعراض تتباين ‏ اشكالبها وصورها من 


فو اال ght‏ مغ تايح e‏ إذ فكو واش جنذا 3 الحالات الحادة: 
IG SGN eal,‏ هيا 
ويرى البعض ان كل تلك المظاهر بأبعادها الفرعية الرئيسة نتاج عامل 
سلوكي» انخفاض منحني التعزيز a Shorter delag-of- reinforcement-‏ 
gradient‏ او عامل نقفسي- عصبي - 2,20 )65 ,1997 (Barkley,‏ كما ان 
معظم الدراسات اثبتت ان غالبية JLab Yl‏ ذوي اضطراب الحركة الزائدة لديهم 
مشاكل تعليمية» وان تحصيلهم الدراسي ضعيف وان كلا من المعالجين 
والتربويين قد لاحظوا ان هؤلاء الاطفال مختلفون 2 ادائهم التعليمي عن الاطفال 
اا Cha le‏ کون :اذا وهم E tes‏ خرن و عدا 
يوجد تصنيفان رئيسان للنشاط المفرط احداهما يركز على جانب الطب 
النفسي والاخر على جانب النفس- تربوي. 
أ. تصنيف الطب النفسي: 
لقد وضعت جمعية الطب النفسي الامريكية سنة 1980 نمطين للنشاط 
المفرط هما: 
1 النشاط المفرط المصحوب بعجز LOGY)‏ 
ويضم النمط الاول: 
أ. عدم الانتباه. 
ب. الاندقاعية. 
ج. النشاط الزائد وذلك 4 اثنين من الجوانب الاتية على الاقل: 
1. يتلف الاشياء او يحوم حولما. 


2. يعاني من صعوية بالغة 2# الالتزام بالبدوء. 
3. يعاني من صعوبة 2 البقاء 2 وضع الجلوس. 
4. يتحرك بشكل زائد خلال ساعات نومه. 


5 دائما يقوم بأنشطة حركية مستمرة. 


ola شيل هبخ‎ E 

ه. تستمر على الافل لمدة ستة شهور. 

و. لا تعود الى عوامل اخرى كانفصام الشخصية او الاضطرابات 

الانفعالية او الإعافقات العقلية الحادة والشديدة. 

2 النشاط المفرط غير المصحوب بعجز الانتباه. 
ب. التصنيف النفس - تريوي 

توجد ثلاثة مكونات رئيسة للنشاط الزائد» فالعنصر الحركي يشيع بين 
JLEb YI‏ تن ping SU‏ مهن الشامسة Gig SLE aa Lal‏ يتل a‏ 
الجانب By all‏ ويظهر كذ المرحلة الابتدائية» إذ لا يستطيع الطفل الاستمرار ‏ 
المهارات او اكمالباء اما العنصر الثالث والذي يتمثل 2 الجانب الاجتماعي 
والذي يظهر بشدة 4# مرحلة المراهقة 


الطفل المفرط النشاط 

ان من المشكلات الاكثر إلحاحاً 2 مدارسنا وجود فة من الاطفال 
يتصفون يفرط النشاط فقد بات موضوع النشاط الزائد من المشكلات التي 
يطول بحثهاء وبالتأكيد هي واحدة من اعظم الشكاوى الشائعة بين الوالدين 
eects‏ وتقريباً الاباء والامهات يشكون من ان لدى اطفالبم نشاطا زائدا. وتم 
تلخيص الانشطة الزائدة مبدئياً كمشكلة مرحلة الطفولة الوسطىء» ولكنها 
الان عرفت كمشكلة تبدأ قبل سن السابعة وهذا مفيد للتركيز اكثر بالعناية 
وترجع الرعاية على مستوى الانشطة للاطفال الصغار. 


ويشكل الاطفال 93 النشاط المفرط نسبة لا يستهان بها من On‏ اطفال 
المرحلة الابتدائية فهم يشكلون نسبة تتراوح من 7⁄3 الى 110 من «flab yt‏ وهناك. 
بعض الدراسات الاحصائية الاخرى oo‏ حدوته 3 تتراوح من 13 الى 16 . 


من تلاميذ المدارس الابتدائية» الا ان احدث التقارير التي اصدرتها الجمعية 
الامريكية للطب النفسي حددت نسبة هذا فيما بين 23 الى AS‏ من الاطفال ے 
Ee E‏ الأسيطزات اككن E Bor‏ كور غه د الاناك س 
aa ale At‏ ونث EOE EEN ENE a eee aie‏ 


وتختلف نسبة حدوثه من iin‏ الى اخرى»ء ومن مستوى LLS‏ واجتماعي واقتصادي 
الى اخر. 

يتصف الاطفال المصابين بهذا الاضطراب بكونهم لا يلبثون على حال 
واحدة من الناحية الحركية بل انهم يجدون صعوبة 2 ضبط حركتهم: الامر 
الذي يسبب كثيرا من الازعاج للمحيطين بهم ويخلق كثيراً من المشكلات 
الصفية» إذ تتطلب البيئة الصفية جلوس الاطفال هادئين ومنتبهين ومتابعين 
للتعليمات وغير ذلك من المعايير الانضباطية التي لا يستطيعون مطابقة انفسهم 
معها. كما يتصف المصابون بهذا الاضطراب بصعوية اللعب بهدوءء والتكلم 
بصورة سريعة:» والانتقال من نشاط دون ان يكملوه الى نشاط اخرء وسهولة 
syle clasts LON cna‏ هام هة واو له Le Yl‏ عن Ua‏ كيل Jussi‏ 
طرحهاء وعدم الاهتمام بالنظافة والترتيب. 
خصائص الأطفال ذوي النشاط المفرط 

لقد حظي موضوع الاطفال ذوي النشاط المفرط باهتمام الأخصائيين 
وأجريت العديد من الدراسات بشاته واجتمعت الاراء حول الكثير من الخصائص 
التي تميز هذه الفئة من الاطفال. ويذكر كل من )1976 (Traver&Hallahan,‏ 


خصائص الاطفال ذوي النشاط المفرط كما يأتى (الحركة الزائدة» قصور 2 
الادراك الحركى › المشاكل analea Yi‏ إاضطراب 2 الانتيام. الاندفاعء 
اضطرابات 2 الذاكرة والتفكير: اضطرابات 2 الكلام والاستماع» اشارات 


كما حدد الدليل التشخيصي والاخصائي للامراض النقسية )1987( 
DSMOM-R‏ بعض الجوانب التي fied‏ بالسلوكيات المتوقعة ممن لديهم نشاط 
مفرط والمتمثلة ب(تشتت الانتباه بمثيرات خارجية» الاسراع 2 الاجابة على الاسئلة 
قبل اكمالها او اتمامهاء صعوبة المحافظة على الانتباه 2 المهام التي يقوم الطفل 
بهاء التكلم بشكل زائد » فضلاً عن فقدانه الاشياء المهمة المتعلقة بالواجبات أو 
Ub oy‏ الس ا of Leash‏ اتيك ees‏ اة Ue Sol‏ موذية 


dag‏ دون Le ey of‏ يتج على ذلك مين LST‏ كركلا (فجده يجري 2 انشا 
باندفاع دون ان ينظر حوله) كما يجد صعوبة 2 ان ييقى 2 المقعد lasie‏ تدعو 
ata te‏ 


العوامل المساهمة في حدوث أو زيادة النشاط المفرط 


انا نه Clas‏ كد يعجار OSES AL esl‏ 
بيذ aE‏ ات 
أ. تلف المخ العضوي 

توصل العالم الامريكي 'تريد جولد" عام 1908م الى ان النشاط المفرط 

لدى الطفل يتصل اتصالاً مباشرا بتلف المخ العضوي والذي ينشاً كما 2 اعتقاده 
عن اصابات يتعرض لبا call‏ الحرمان من الاوكسجين؛ مشاكل قد تعرض لبا 
الجنين قبل ولادته» او اصابة عند الميلاد. ومن الابحاث الاخرى فيما اظهرت عدم 
صحة هذا الارتباط الى حد كبير؛ إذ ان معظم الحالات التي تعاني من عدم 
القدرة على olga‏ أو التركير وفرط الحركة لم تظهر اية علامات عن حدوة 
تلف المخ الا بنسبة 410 او اقل. 


2.5 عام 1971م اقترح العالم 'ويندر" ان بعض الاطفال تظهر عليهم اعزاضا 
تتصل Has‏ 2 النشاط الكيمياتي (Defective Inhibitory System) alls‏ 
المسؤولة بشكل مباشر عن اليقظة والانتباه والثواب والتي تترجم ب صنورة نشاط 


مقنزظ:وزائد عن الحد» كما تجعل الطفل اقل حساسية وادراكا للثواب والعقاب 
ومن ثمة تتسبب B‏ عدم مقدرتهم على التعلم بكفاءة. وتلخيصاً لكل ما سبق ان 
تلف المخ العضوي لا يساهم 2 حدوث هذه الاضطرابات الا ب4 حالات معدودة. 
ب. الوراثة 

اف يكل :ف E Glut‏ بيذ cult lar Ml‏ جدئ :زان كانت ا 
ضئيلة وقد اظهرت الدراسات ان الاباء الذين يعانون من النشاط المفرط لوحظ 
اصابة ابنائهم ate‏ القدرة على الانتباه والتركيز (وتمثل النسبة - (A10‏ وقد 
قوسل كلد اا وون و رت LIN 1 61973 197] ole‏ الدين 
ا هو دكن a bite‏ اناوه تاسظرانات LEY‏ 
المعو بالقنا فك لوطل 

كما اظهرت الدراسات التي اجريت على التوائم LBL‏ كدراسة 
Willerman, 1973‏ ان مستوى النشاط منذ الايام الاولى من حياة الطفل يكون 
اكذر تماثلاً بين التوائم المتطايقة من التوائم غير المتطابقة. 
ج. الأغدية 


اكدت بعض الابحاث ان بعض الاغذية لبا دور فعال 2 ازدياد حدة أعراض 
النشاط المفرط» ومنها ما له دور 4 تحسين الحالة السلوكية لبولاء الاطفال» إذ 
وجد ان تناول بعض العناصر الغذائية مثل الدهون سواء الحيوانية أو النباتية 
بكثرة يكون له دور 4 اصابة الطفل بهذا الاضطراب السلوكي النفسي. كما 
ان المواد الكريوهيدراتية كالسكريات لبا تأثير على زيادة الطاقة وهذا ما اثبته 
Crook, 1974‏ من خلال ملاحظاته لمدة سنة» حساسية ضد بعض الاطعمة عند 
5 طفلاً مفرطي النشاط وان 16 Wal‏ منهم اظهروا حساسية خاصة للسكر 
وان رفع السكر من طعامهم يخفف من اعراض النشاط المفرط. ولتجنب مثل هذه 
التأثيرات غالبا ما يوصف نظام للحمية للاطفالاللفرطي النشاط إذ تمنع الكثير 


من الاطعمة والمشرويات fis‏ الحلوى والمشرويات الخفيفة» ويستجيب الاطفال 
بصورة حسنة للحمية» وبالنتيجة يظهر تحسن انتقالي 2 سلوكهم. 

جد الموامل البيكنة 

الجوء التلوث البيئي› واضاءة المصابيح الفلورسنت كل هذه العوامل مجتمعة او 
على هذه العوامل ليست قوية بالدرجة الا ان الحد منها اظهر فاعلية مع بعض 
الحالات. 


العوامل الفعالة في التدريب 
تتوقف البرامج التدريبية القعالة على اربعة عوامل رئيسة: 
٠.1‏ اظهار التدريب نتائج مرغوبة. 
eal .2‏ التدريب 2 البيئثة الطبيعية للمتدربين. 
3. عندما يكون 2 التدريب تعلم اكثر من مهارة فعلى المدرب ان لا يبدأ 
بتدريب المهارة الثانية الا بعد التأكد من تعلم افراد المجموعة للمهارة 
الاولى بشكل مضبوط. 
4. توفير فرص تمكن المتدربين من نقل التدريب من الجلسات التدريبية 
الى مواقف الحياة الوافعية. 
الاستراتيجيات الخاصة بالتدريب 


هناك تمان ستراتيجيات خاصة بالتدريب هي: 


tL‏ يكون التدريب السلوكي له درجة احتمالية عالية من النجاح. 


2ن يكون التدريب واقعيا حتى يكون من السهل نقله الى المواقف 
الحياتية. 


ذ.توسيع التدريب بهدف جعل النماذج السلوكية الجديدة مألوفة لديه. 

6.مشاركة اللاخرين ممن حوله 2 البيئة لمساعدته على احراز التقدم. 

7.تطوير مهارة الادارة الذاتية للمتدرب وتزويده يحل ما يحتاجه من 

8 هذاه عسات ا pail‏ دض ادرت fede Ss‏ كا ها lay‏ جه oa‏ 

جلسات اخری. 

لقد اكد المعالجون السلوحيون على ان التدريب و أعادة التدريب (تڪرار 
التمرين) (eo‏ اذا كان EART‏ مع النمذحة تشكل مجموعة متوحدة. 
وتجعل احراءات المعالجة اكثر فاعلية, وقد وجد ان النمذجة تشكل اكثر من 
0 ين اديونات ERER AN e gigas (ie te ey till‏ سين phd‏ 
الاستراتجيات A‏ وضع دروس اليريامج وتدري dila‏ وخاصة 2 مجال توسيع التدريب 
بهدف جعل النماذج السلوكية المألوفة لدى الطفل ومشاركة الاخرين ممن حوله 
2 البيئة لمساعدته لاحراز التقدم وتطوير المهارة الذاتية fab‏ وكذلك المرونة 23 
التدريب والانتقال من المواقف السهلة الى المواقف الاكذر تعقيداً. 


النظريات التي علات النشاط المفرط 
ناتا ج وماق a‏ اا ع do nll‏ كلو لاف Lunas yn EE g‏ هة 
النظريات التى calle‏ النشاط bb pall‏ الاطفال مثها: 


Phenomenological Theory النظرية الظاهراقية‎ 


جاءت هذه التسمية لانها تعني بالظواهر المحيطة بالفرد. وترى ان العامل ' 
المهم الذي يؤثر 2 السلوك» ليس الواقع كما هوء بل الظواهر الواقعية كما 
يدركها الفرد. 

ويرى سنج وكومس )1949 (Syngg& Combs,‏ ان السلوك يتوقف على 
الاطار المرجعي الظاهري الشخصي للفرد الذي يقوم بالسلوك وان العنصر 
الحاسم لديه هو الاسلوب الذي يرى به الفرد الحقيقة ويفسرها بوساطته وان 
الحقائق الموضوعية لموقف ما ليست مهمة على نحو خاصء وان جميع الانماط 
السلوسكية تتحدد بوساطة المجال الادراكي ومن بين علماء النفس المتأثرين بهذا 
الرأي روجرز الدي تتضمن طريقته العلاجية اعادة بناء نظرة الفرد نحو الحقيفة. 

وتقوم هذه النظرية على دراسة السلوك الظاهر لدى الفرد كما يراه هوء 
او كرد فمل لما يراه الاخرون أي كيف ينظر اليه الاخرون ورؤيته لنفسهء وتعتمد 
car‏ الفط د تسل Rw ar ry ARS‏ النظرينة Fa Nye AE‏ 
بالثقافة التي ينتمي اليها doles‏ وثقافة اسرته والاشخاص المحيطين به بخاصة. 
وترى هذه النظرية ان اضطراب العلاقة بين مفهوم الشخص لذاته يسيب له 
مشاكل تجعله غير قادر على تفسير التناقض بين شخصيته وارادته» ويعتقد 
الظاهريون بأن الفرد لديه القدرة على النمو الايجابي» واكتساب السلوك 
الاجتماعي عن طريق تعرضه لمواقف متعددة وخبرات مختلفة:» وانه يولد ولدية 
القدرة على التخلص من السلوك غير السوي. 

ويعد مفهوم الذات عند انصار النظرية الظاهراتية نواة الشخصية وقد 
جعلوا له المركز الرئيس 2 نظرياتهم. وقد أثار روجرز ‏ موضوع العلا 
المتمر ڪر حول العميل (Client-Centered Therapy)‏ الى ان اذا ت ت لها ل 


a‏ انها تتزع إلى الاتساق. وان الشخص يسلك اساليب تت تتسق مع ذاته وان 


للنضج والتعلم. 


وتؤكد المدرسة الظاهراتية على ان المحدد المهم للسلوك هو عملية ادراك 
الفرد للمثير» وليس موضوع المثير 2 حد ذات» أي ان الطريقة التي يدرك بها 
الفرد الاحداث المحيطة به هي التي تحدد الكيفية التي يتصرف بها. تمثل هذه 
المدرسة ekale‏ النفس الانساني» ونظريات الذات "ماسلو وروجرز" ونظرية المجال؛ 
وعلم النفس الجشطالتي. 

أن علماء النفس الإنسانيين يهتمون بالخبرة الشعورية للفرد» وان للطبيعة 
Leathe clad tll OER idee 2 Sele Lobe SE N‏ لحر 
الارادة والاختيار وان لديه القدرة الخلاقة على النمو والتوافق. 


Field Theory نظرية المجال‎ 


ترتبط هذه النظرية بعالم النفس الجشتطلي "كيرت ليفن" الذي اكد على 
اهمية قوى المجال التي تسهم 2 تحديد السلوك» والمجال هو جميع الوقائع 
الموجودة التي يعتمد بعضها على بعض. وتفسر نظرية ليفين الشخصية على انها 
مجال حياة متمايز يبدأ منذ الطفولة» إذ يأخذ الطفل تدريجياً باقامة كيان وعيه 
الداخلي بحدود يرسمها Laag‏ لتجاريه وخيراته المستمدة من ادراكه واستيصاره 
للعلاقات. 

فنظرية المجال تؤمكد ان المجال النفسي» تحدده العوامل الاجتماعية اكثر 
مما تحدده العوامل الطبيعية: أي ان العناصر الأساسية 2 نظرية bid‏ هي 
الاحداث النفسية المحيطة بالفرد» التي تعد Lage‏ 2 بناء حيز الحياةء ققد عد 
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ليقن أن حيز الحياة هو مفهوم ديناميكي يتغير باستمرارء نتيجة للتغيرات ب 
حالآت التوتر الداخلي للفردء فضلاً عن التغيرات © البيئة ولكي نفهم سلوك 
اشر د مرك ا ما cee Sade‏ هيو اتا (البيكة افم كا دف 
,اللحظة؛ لان البيكة النفسية الجكلية تتفيرفيما بعد). أي أن قهم الفرد لسلوكه 


الحاضر ينيغي ان يضوم على فهم jum‏ الحياة oea Aj‏ هذا الاساس فان algal‏ 
لدى الفرد متغيرء إذ ان الشخص وبيئته النفسية متغيران من لحظة الى اخرى. 


Behavior Theory النظرية السلوقية‎ 


وتعرف هذه النظرية بعدد من التسميأت منها المثير والاستجابة:» والتعلم: 
والسلوكية ويتركز اهتمامها على سلوك الفرد بتعليمه وتعديله وتغييره. بدأ 
اهتمام علماء النفس 2 المدرسة السلوكية بمشكلات التعلم: ثم وسعوا مجالات 
اهتماماتهم بعد ذلك لتشمل: دراسة الشخصية وألوان السلوك البشري البسيط 
والمعقد. وتفترض هذه المدرسة ان معظم سلوك الإنسان متعلم وان الفرد يتعلم 
السلوك السوي ويتعلم السلوك غير السوي» أي يتعلم السلوك المتوافق والسلوك 
غير المتوافق» ويتضمن ذلك ان السلوك المتعلم يمكن akai‏ وان الشخص يتعلم 
السلوك من خلال تفاعله مع البيئة ومع الآخرين. 

لبذا يتم وصف الاشخاص بكائنات استجابية» يستجيبون للمثيرات او 
المنبهات التي تقدمها لم البيئة» وذ اثناء تلك العملية تتحكون انماط من السلوك 
والشخصية 2 نهاية الامر. 

al pol all PE Beat VEPER ان‎ Skinner EE 
فيو‎ A E doleil ارفا التخلض مخ‎ (SL atoll pe Gall انرك غير‎ 
المتوافقة» يجب التأكد من ان هذه الانماط السلوكية لم تحصل على الدعم او‎ 
التعزيزء هذا من ناحية» ومن ناحية اخرى يجب ان يكافاً الفرد على السلوك‎ 
الحسن الجيد». حسب جواتب قوانين وقواعد التعزيز.‎ 

اما دولاردوميللر Dollard & Miller‏ فقد جاءا لتفسير المدى الواسع . 
للسلوك الذي يشمل جوانب تطور الشخصية: السوي المتوافق» وغير المتوافق ولاجل: 
ان يتعلم الفرد عليه أن يريد شيا وان يلاحظ بعض الاشياء وان يقوم بعملء وان 
يحصل على شيء» وهذه جوانب تمثل خطوات اساسية 2 تشكيل السلوك 
LO‏ غير a‏ روا يرد اعدو 


وكانت المحاولات لتطبيق مبادئ التعلم على الارشاد تركز 2 ادخال Le‏ 
هو قائم من نظريات الارشاد 2 اطار سلوكي واول من اهتم بهذا الجانب من 
السلوك "دولاردوميللرء 1956" إذ اعتقدا ان سبب الاضطراب السلوكي هو 
الصراع ويمكن تعديل السلوك على وفق النظرية السلوكية بالطرائق الاتية: 


أ.الاشراط التقليدي 

ان الاشراط التقليدي الذي اتى به العالم الروسي بافلوف» وتبناه واطسون 
4 الولايات المتحدة الامريكية هو اقدم الوسائل المتبعة 2 تعديل السلوك 
الانساني واقلها ممارسة هذه الايام. وتتلخص عملية التعديل السلوكي بالاشراط 
التقليدي بوجه عام 2 تقويم المعلم للمنبه المشروط الذي يملك التلميذ تجاهه 
[gad‏ حياديا ثم ينبه مباشرة بالمنبه غير المشروط ويستمر ال معلم بے عملية الاقتران 
هذه حكن يفمل ال درجنة Liga Qos‏ اة الشروط :استجابة dill‏ غير 
المشروط» بمعنى ان تقديمه وحده يكفي لاصدار الاجابة المطلوبة من التلميذ التي 
Sol Gla pally sunt‏ مها الم غير المشتروظ scaly egal‏ ال 
يمكن ان تفصل تقديم المنبه عن قرينه غير المشروط تعد حاسمة عند تطبيق 
الاشراط التقليدي 2 التربية السلوكية: اذ كلما امكن تقديم المنبه المشروط 
وغير المشروط Las‏ او على الاكثر بفارق نصف ثانية او ثانية كانت عملية 
اليل فال سريت 
ب. الاشراط الفعال 

وقد طوره سكنر ويتلخص 2 الاتي: "ان الفرد يميل الى احداث السلوك 
وتكراره عند خبرته لنتائج ايجابية والى تقليله او تجنبه عند خبرته لنتائج سلبية او 
غير ممبتحبة أي ان نوع النتائج التي يحدثها السلوك قد تعزز وتزيد من حدوثه او 


.ويرى "سكنر". ان سلوك الفرد قد يكون على نوعين: 


Respondent Behavior .  يباجتسالا السلوك‎ * 


يستجيب لمنبهات بيئية خارجية معروفة fia‏ هدوء التلميذ 2 الصف عند 
حضور المعلم. 

Operant Behavior السلوك الإجرائي‎ * 

وينتج عن منبهات غير معروفة او غير واضحة للانسان» ويحدث .2 العادة 
على نحو تلقائي عفوي» كأن يتحول التلميذ من دراسة الواجب المدرسي 2 
الحساب الى واجب اخر فجأة. تكون مكافأة السلوك بمعززات بمعنى توفير 
المكافأة والجزاء الطيب وتحقيق السعادة والرضا والاشباع للاستجابات المرغوب 
Lasley cot be‏ وف سهان ابل spill‏ الى زرا duenean‏ 
تعلمها. 

وهذه المعززات تكون على انواع مختلفة منها: 

* المعززات الأساسية Primary Reinforces‏ 
تمثل حاجات التلمين الاساسية الفسيولوجية» مثل الطعام والماء وهي ليست 
محفزة او معززة للتعلم وانما قد يستغلها باقرانهابالاجابة المرغوب فيها لاحداث 

التعديل المطلوب على سلوك التلمين. 
* المعززات Secondary Reinforces pit‏ 


a,‏ تمر تى ER‏ مر كتللال ع ا ان الى اة 
على ثيابه Wis‏ او يعمل شيئاً طلب aie‏ كأن نقول له "جميل او “sum‏ يؤثر ذلك فيه 
زيكوك ع دخول الظفل ان ارت Maly ZS Usa‏ د و واس 
aie tet‏ ان ساعد passes as AA‏ 
الرس E‏ التمصين ااك لدو اد 


Generalized Reinforcesissasi| المعززات‎ 0 


ويمكن استعمالبا مع اكثر من تلميذ e‏ لزيادة السلوك 2 ان «tole‏ وهي 
ترجع & اصلها الى المجتمع وثقافته ومنها (الالقاب الاجتماعية والمداليات)...الخ 
ولقد استغل “piso‏ مبدأ التعزيز 2 تعديل السلوك الفردي بزيادة معدل حدوثه 
gf Abin ol‏ نوين لرك الخو tye‏ مهالا فدات Lyin}‏ فاا يق LSS‏ 
بتعزيز السلوك بمكاطاته بنوع واحد أو اكثر من المعززات او معافبته يحرمانه 
من المعزز. 
وخلاصة القول: 
glia PEE E Eh ee tata alia‏ قا فيه 
E cia‏ عن الكوا ققة E N‏ مشر و يكف كك افر يا 
لفاعليتها 2 تجنب مواقف وخبرات غير مرغوية. 
تعديل السلوك Behavior Modification‏ 
ان تعديل السلوك شكل من اشكال العلاج النفسي: ويعني اساسا بتغيير 
السلوك المشاهد. وموضوع الاهتمام الرئيس فيه هو السلوك الذي يمكن 
ملاحظته 2 الطفل. 
هناك تعاريف عديدة يتضمنها تعديل السلوك نذكر منها : 
- نعتي به تغير السلوك غير المرغوب بطريقة مدروسة وهو نوع من العلاج 
السلوكي يعتمد على التطبيق المباشر لمبادئ التعلم والتدعيمات 
الايجابية والسلبية بهدف تعديل السلوك غير المرغوب. 


کی E eects cael hu‏ قير اروف 
Hage lait‏ 


- وتعديل السلوك يعني استخدام فنيات تستند الى نظريات التعلم» من 
الكلامية الدواسية و ا وة gl‏ ال هة وا عة 


- ويعني كذلك كل نشاط ينتج عن العضوية (الڪائن الحي) سواء كان 
al Baaz‏ قاتا 

كا سكو اق و ا التاق بر هه EEE P EEA SE‏ 
والسلوك له قواعد طبيعية ومادية مبرمجة طبقاً للخريطة الوراثية المرسومة JE‏ 
قود Lady‏ لفرت الوزاق الوا وضولا الى Unita‏ الشيناك وير Sohal yall‏ 
اة ان عاك يع لحلل "لداعي فاا Rages‏ رة 
السلوكية الشديدة كالانظواءوكخرة الخركة ولكن لا مكنا القول Seats‏ 
تنيت :ان اا هط ات السناويكية ا LE‏ دافن وتر و اندرا ناك ان 
سو Lyall‏ فو ي ا مو كو ركرك دو Jabge‏ فة تعود 
ae Ge LG aN‏ ا 
EPR Cp E e EBE E EATA ETS EEE‏ 
E Mg RRS PER F‏ 

ان تعديل السلوك هو فرع من فروع علم النفس التطبيقية يتضمن التطبيق 
اننظ لاتب راغات satel!‏ الى ادى ole‏ وا هة متها ميبادي 29 dol‏ 
الاجرائي والاشراط الكلاسيكي والتعلم بالملاحظةء يهدف الى تغيير السلوك 
الانساني ذي الاهمية الاجتماعية» ويتم ذلك من خلال تنظيم او اعادة تنظيم 
الظروف والمتغيرات البيئية الحالية ذات العلاقة بالسلوك وبخاصة منها تلك التي 
تورك يعن اة ف Mice‏ كتل uted‏ السلواف على تقديم US‏ على إن ككف 
الأجرا ءانه رها لأ Lagat‏ هن ال تكمن وراء التغير الملاحظ 2 السلوك. 

قوف ازاك المحاولات 3 TRE‏ ا عام الى العالم 
cad Al‏ ياقلوك ase wa bay‏ ي كلهم sisi‏ الجن الزات 


المتحدة الامريكية fis‏ واطسون وثورند ايكوجاثري وهال وتولان Eus‏ يعد 
Sot teed‏ سال د ها gaat‏ تطروات E‏ سنا 
اكثر هؤلاء شهرة هذه الايام 2 مجالي تعديل السلوك الانساني والصفي على 
السواء. وتعديل السلوك من وجهة نظر ستولز ورفاقه نوع من انواع التأثير على 
السلوف يشتفل على تظبيق المبادئ التي أنبثقت عن البحوث العلمية ك علم النفسن 
التجريبي يهدف الى الحد من المعاناة الانسانية وتحسين الاداء الانساني. وتعديل 
ار مكنا وروی «Vp‏ ال خن ركو علن Lestat!‏ اة انين dran‏ 
cali EEE eat‏ ی وك عا 
تهدف الى تحسين الضبط الذاتي وتطويره من خلال تحسين مهارات الفرد 
aah it‏ وس كوم الك ايت 

ويشير مفهوم تعديل السلوك الى شكل من اشكال العلاج النفسي» يهدف 
الو ted‏ الستلواك. يرا رغرب pe glen Sh 4d‏ وي يه ple‏ وطق كوا د digas‏ 
ويكون موضع الاهتمام الرئيس 2 تعديل السلوك هو السلوك الظاهر الملاحظ. 
كما يشير المفهوم ايضاً الى الطريقة ‏ اختيار السلوك المرغوب فيه وتطوير خطة 
تعزيز هذا السلوك وتدعيمه ويستعمل هذا الاسلوب مع العاديين وغير العاديين من 
اجل تطوير مهاراتهم الذاتية والاجتماعية واكتساب سلوكيات اكثر ملاءمة. 

وتعديل السلوك هو تطبيق لنظرية التعلم لتغيير السلوك والاشراط الاجرائي 
صيفة من صيغ تعديل السلوك. ويستند الاشراط الاجرائي على مسلمة هي ان 
الافعال تتشكل وتتغير بخطواتها او نتائجها. 


خصائص أسلوب تعديل السلوك 
1. أن تعديل السلوك اسلوب غير تاريخي a historical‏ بمعنى أنه لا يهتم 
بالدرجة الاولى بتاريخ حياة الفرد ولا بخبرات الطفولة بل يهتم بالحاضر 
الرأهن Leg opal!‏ يلاحظ على سلوكه من اهتمامات تنحصر ے تحديد 


السلوك كما قد يستفيد من العلوضات A adda ll‏ بوص فها ‘Nale‏ 
E‏ 2 تسبي EA E Shai‏ 


. يتجنب اسلوب تعديل السلوك تصنيف الافراد الى فئات ويتحاشى 
استخدام المفاهيم والمصطاحات الغامضة مثل غير سوي abnormal‏ 
ومنحرف daviant‏ لان هذه الصفات لا تفيد كثيراً 2 التحليل الوظيفي 
geal‏ | 
يعتمد اسلوب تعديل السلوك على الادراك والوعي والاقتناع باجراءات 
التعديل من جانب المعالج والشخص العالج» لان هذا الادراك والوعي 
والافتناع يزيد من حماس ودافعية الطرفين للتعاون 4 حل المشكلات. 
لا يحتاج تعديل السلوك الى علاقة مباشرة وجهاً لوجه بين المعالج الذي 
يخطط ويشرف على تنفيذ البرنامج والمعالج: ولذلك فقد يكلف 
اا اط E‏ تنقيا ف اة 

مقس دين الا فان هد كيين فى Sete ie Boreal‏ 
(Control‏ التي تفيد 2 تعليم الاشخاص كيفية القيام بتنفين برامج 
al‏ هلي اميم Lew‏ بسلا عن ف دعيو رامت تسيل كد 
EE‏ ف vel slat asad‏ يق SEA phy‏ الاوك BIERE EER‏ 
وكذلك تسريعهاء واشكال السلوك هذه هي» السلوك التكيفي 
السوي. 

اننا اك ات غر الروت اکى افا كيك اا ها 


وإنظاومًا Le Lilley‏ تخ الط هين اليدفين Lee‏ « ردك لمغليصن الت الج من 
مشكلاته . فالسلوك غير المناسب يحد من فرص النجاح للطفل 2 المدرسة» ولذا 
تراك tone: ae‏ لاون Poet‏ إن درق رول يك E‏ 
ان السلوك الاجتماعي للافراد E cat‏ السلوك الاجتماعي للافراد 


jue‏ العاديين». كما يلاحظ بأنه يختلف ايضاً باختلاف البيئة التي يحدث فيها 


السلواك: 
تشكيل السلوك 


per sf E E EAT‏ داك eo ae‏ وناك انق كيل اكات 
جديدة مثال: (النمذحة» «fie Gl‏ والتسلسل» والتلقينء والاخفاء). 
[.النمنجة والتقليد 


يرجع الفضل بالاهتمام 2 هذا الاسلوب الى العالم باندورا الذي اكد على 
ان الكثير من السلوك الاجتماعي يكتسب عن طريق مراقبة ما يفعله الناس 
فيحكتسب الطفل العديد من السلوكيات من خلال تقليد النموذج. تعد عادات 
التقليد ندى الاطفال بمثابة محطات على الطريق الى الامكانات الواسعة للتعلم 
البديل عن طريق الملاحظة فعند مراقبة طفل لطفل اخر يتلقى تعليمات فأنه يتعلم 
بمجرد ملاحظته وريما وصل تعلم الطفل الذي يقوم بالمراقبة الى مستوى يعادل 
الطفل المراقب او حتى يفوقه» حتى عند عدم توافر تغذية راجعة Jalal‏ الذي يقوم 
IR‏ ا انه حالة غياب النموذج يكون الطفل الذي يقوم 
بالمراقبة قادرا على الاتيان بالافعال التي تعلمها. 

ان اغلب الاطفال يمرون بمراحل يقتبسون فيها نشاطات المحيطين بهم 
بطريقة استسلامية ويبدو ان فيما بعد بتقليد افعال واتجاهات المحيطين› 
الاطفال يتعلمون من الملاحظة اكثر مما يتعلمون من المواقف التي رتبت خصيصا 
Jai‏ معلومات وتعليمات شفهية ليم. 

وغالبا ما يتأثر الفرد بملاحظة سلوك الافراد الاخرين فالانسان يتعلم 
اديه ملاظ السلوكية: مرغوبة كانت ام غير مرغوية من خلال ملاحظة 
الاخرين بالنمذجةء كذلك تسمى عملية التعلم هذه بمسميات مختلفة منها: 
e‏ والتعلم الاجتماعيء والتقليد» والتعلم المتبادل. ويعد اسلوب 


النمذجة من اساليب تعديل السلوك المعروفة التي يمكن توظيفها بشكل فغال مع 
الاطفال العاديين وغير العاديين» اذ ان واحدة من طرائق التعلم الرئيسة للفرد هي 
طريقة التعلم عن طريق تقليد النموذج» حتى ان نظرية التعلم الاجتماعي Social‏ 
Learning Theory‏ ترتكز على تعلم spall‏ 4 سياق اجتماعي» وبتقليد السلوك 
الجديد المتعلم» حين يقوم به النموذج المرغوب فيه للطفل» ومن اجل توظيف هذا 
ashe glia‏ هن د افر PEPA EN‏ 


- مخانة ١‏ لنمودج: ويقصد مكانة النموذج للفردء ققد يحون هذا 


النموذج Li‏ أو Lalea‏ أو قائداً. 

النمط او السلوك المقلد: ويقصد به السلوك المتوقع تقليده من قبل 
الفرد وهل يتعلق ذلك السلوك بمظاهر السلوك الاجتماعي او العقلي او 
الانفعالي او الشخصي..الخ. 

مكافأة السلوك المقلد: ويقصد بها ان يتوقع المقلد ان يكافاً سلوكه 
المقلد للنموذج والامثلة كثيرة ولا سيما التي يتعلمها الفرد من تقليد 
سلرك ees LA i SS‏ و عد نان قرفم BW aia‏ 
ان يكافاً على سلوكه بسب مكانة هؤلاء بالنسبة له» ورغبته 2# 
القيام بسلوك مرغوب dua‏ وتوفعه للحصول على رضا الاخرين» ومتها 
اساليب التعامل الاجتماعي والمظهر العام» ومن هنا تأتي اهمية تقديم 
التماذج السلوكية المناسبة للاطفال حتى يتم تقليدها. فكل الناس 


يتعلمون بالملاحظة » فهم يلاحظون الاخرين ويقلدونهم ولا سيما عندما 
يكون السلوك Lage‏ بالنسبة لهم لم تتح لهم فرصة تعلمه 2 السابقء 
وان التقليد بحد ذاته سلوك» فبعض الاطفال يقومون به وبعضهم الاخر 
EOE E‏ بجاح إلى أن كلمو حو عزون 
الاخرين. | | 


ا ge (Shaping) utgbieall‏ انشاليت Solel bred‏ 
المعروفة التي يمكن توظيفها مع الاطفال العاديين وغير العاديين قفي هذا 
الاشلوب يتم تعديل سلوك الفرد تدريجيا حتى يحقق الفرد السلوك النهائي المتوقع 
منه ويمعنى اخر أن هذا الاسلوب يتضمن تحليل البدف السلوكي الى مجموعة من 
الخطوات الفرعيةاوما يسمى بأسلوب تحليل المهمة Task Analysis‏ 
Procedcure‏ ثم يتم تعزيز كل خطوة فرعية ناجحة» حتى يقترب الفرد مسن 
السلوك النهائي المتوقع تحقيقه. يقصد بالتشكيل عملية تدعيم التقريبات المتتابعة 
للسلوك النهائي» ومعنى ذلك ان ray‏ السلوك المرغوب الى وحدات صغيرة» إذ 
يمكن تغيير السلوك بهدوء 2 الوقت الذي يدعم فيه . ويعّرف التشكيل على انه 
الاجراء الذي يشتمل على التعزيز الايجابي المنظم للاستجابات التي تقترب شيئاً 
Ute‏ من الولف افا ويدف Cilia!‏ ماوت له Aly Ale rags‏ منت رات 
عديدة فعالية هذا الاجراء 2 تعليم سلوكات مختلفة. وقد استخدم المعالجون 
السلوكيون اسلوب التشكيل بشكل واسع 4 تدريب الاطفال والاشخاص على 
القيام بسلوكات مرغوبة. 
3 التسلسل 

هو الاجراء الذي نستخدمه عندما لا يكون السلوك موجودا 2 ذخيرة 
الفرد السلوكيةء فالتسلسل يتعامل مع سلوكيات موجودة لديه ولكنها تحدث 
على شكل خلقات منفصلة وليس على شكل سلسلة متتالية منتظمة. ويستند 
التسلسل الى تحليل المهارات (Task Analysis)‏ وهي عملية تهدف الى تحديد: 

PERE O OE ERE 

٠‏ *ومستوى الاداء الحائي. 

ويذكر الخطيب ومنى )1994( ان تحليل المهارات يساعدنا 2 تحديد 

الخطوات الضرورية لتحقيق الاهداف المنشودة. وكل مهمة بسيطة كانت ام 


معقدة» يمكن تجزئتها الى (الاجزاء الضغيرة الحي,تتكون ibai‏ وصنياغتها على 
كل Till lang‏ سن الول Lpaled‏ وده على ددن من ود 
Lasyball oda‏ علبي ان الش لوف Cop Sas LLG‏ سن ما مين الا ارات 
الت القن dag‏ مق (gatas‏ درا اه تعن كاه رة معدي glial)‏ 
cal Bc ella aes‏ نيه alae‏ راء اللاتس مكل مرضي م RE E‏ 
day ll‏ يقن وشا الخلقات ج glad!‏ ا مين سه من 


4. التلقين والإخفاء Fading and Prompting‏ 
ts (pees‏ يعد poe E EEN RLS alas Siete‏ 
tle GIN aegis Saag T‏ العم ach SAGAN ing ata AR‏ 
بالتاقين.:فالاقين هو اجراء يفضتل على :الاستخدام cast‏ اكرات تمييزية اة 
نيابت wa ce cee E‏ السلولك ی EP‏ ی Fae On‏ 
ع Sel‏ دياع رات ا التراسر E‏ لبيك عارك EE‏ 
المساندة لا تصاحب السلوك 2 الغالب وأنما يزودها للشخص شخص أخر ولغاية 
معينة. وبمعنى اخر ان التلقين ب4 الحقيقة هو حث الفرد على السلوك على نحو 
معين والتلميح له بآنه سيعزز على ذلك السلوك ويقسم التلقين على ثلاثة انواع 

هي : 


rod 


أ. التلقين الجسدي Physical Prompts‏ 

ويشتمل على لمس الاخرين جسديا بهدف مساعدتهم على تأدية سلوك معين 
ومن الامثلة على هذا النوع من التلقين الأب الذي نماك بين انك EE eer‏ 
القلم هكذا.ضع اصبعك هنا). 


ب. التلقين اللفظى Verbal Prompts‏ 
وهو ببساطة تعليمات لفظية كقول الاب لابنه (قل الحمّد (al)‏ او (قل له 


ج التلقين الإيمائي Gestural Prompts‏ 
وهو تلقين من خلال الاشارة او بالنظر باتجاه معين او بطريقة معينة او رفع 
اليد...الخ. 
اما الاخفاء Fading‏ فهو الازالة التدريجية للتلقين بهدف مساعدة الطفل 
على تأدية السلوك المستهدف باستقلالية. ويتم عن طريق ذلك تحديد المثيرات 
التمييزية السائّدة» ثم تحديد خطوات a celai Yi‏ أن تتضح بأن الاستحابة 


نظرية التعلم الاجتماعي ( نظرية البحث الحالي ) 

ey‏ أن Lines Halll cub pale‏ ين التظريات 2 وضع الي ا قاط 
Sete! (de pall‏ نطوية ا اها عى اظارا Liye‏ جه of af‏ هذه aya‏ 
تعتمد التقليد والملاحظة 4 السلوك وعليه يرى الباحثون ان النشاط المفرط هو نوع 
من السلوك التقليدي الملاحظ. 

تعد نظريات التعلم الاجتماعي من المعالم البارزة لتطور النظريات 
الساوكية المعاصرة U‏ تضمنته من تطبيقات خلاقة 2 هيدان تكنولوجيا تعديل 
السلوك. وقد تطورت هذه النظريات على ايدي ألبرت بندورا وتلميذه 
ريتشادروولتر» وسكنر وجوليان وهاتزاينزك وغيرهم. نظرية التعلم الاجتماعي 
نكلو متا e‏ علي Sil‏ ا مكلا واا قرع ان سارف الطفن 
قشل ae‏ كتافو كيار JB Sle ag‏ هه Sates IMA‏ 
والعقويات وبشكل غير مياشر من خلال عمليات التقليد والنمذجة. يؤكد بارك 
Bandurel yis « Walter ites «Park‏ على ان التعلم يحدث من خلال النموذج 
الاجتماعي اومن خلال المحاكاة Gilly‏ يتم من خلال دعم ذاتي بدلا من الدعم 
الخارجي. فسلوك الفرد يتشكل من خلال محاكاة فرد آخر وذلك عندما يتلقى 


Lees‏ دايا Lakes‏ افر ان code gipaill‏ الياصة ا وى رامق 
باندورا «wisBandure‏ اصحاب النظرية الاجتماعية 2 التعلم لتأكيدهم على 
الدور الذي تلعبه الملاحظة والنماذج او القدوة. وهناك اربع خطوات 2 عملية التعلم 
بالقدوة (النموذج) هي ملاحظة الاخرين» وتذكر السلوك الملاحظ» واسترجاع ما 
لوحظ» وتعديل السلوك بالقدوة 4 ضوء التغذية الراجعة. Bg‏ هذه النظرية يتأمل 
الطفل المثير ويحلله ‏ ضوء خيراته السابقة ومستوى ادائه المعربك وقيمة المثير 
نفسه بالنسبة له قبل ان يستجيب له. 


ويرى بندوراوولتران الناس يتعلمون اغلب سلوكياتهم من خلال النماذج 
المقدمة اليهم» إذ لا يمكن تعلم بعض انواع السلوك الا عن طريق تأثير النماذج 
ولعل اللغة هي افضل الامثلة على ذلك» إذ يتعلم الطفل الكلام من خلال سماعه 
للكلمات والعبارات والجمل. وقد وجد بندورا Gb‏ نتائج التعلم عن طريق النموذج 
افضل من التعلم الاجرائي وخاصة اذا كانت الاستجابة المطلوبة جديدة او 
الولف REE DER‏ 

وقد أشار بندوراوولتر الى ما ينتج عن التعرض للنموذج كالاتي: 

O‏ تيسيراو كبح لانماط الاستجابة المتعلمة من قبل اكتساب نمط جديد 

للاستجابة لم يكن معروفا من قبل الملاحظ. 

© استدعاء استجابات شبيهة باستجابات النموذج مخزونة لدى الملاحظ. 

وهناك نوعان من النماذج 2 ضوء حضور او غياب النموذج الاول وهو ما 
يطلق عليه بالنموذج الحي وهذا النموذج يكون loge ge‏ بالفعل 2 بيئة الملاحظ 
اما النموذج الثاني فهو النموذج الرمزي وهذا لا يكون lage ge‏ فعليا 2 بيئة 
الملاحظ بل يكون متضمناً من شخصيات القصص وبرامج السينما والتلغاز.“ 

وقداو ضح ڪرميدلتزوڻدر سين Krumboltz&Thoresen‏ (1969) يأن 


النموذج او ا E Spa‏ ذا تافر 693( وة حسنة وانه 
يمكن استعمال اساليب مختلفة لتوضيح هذه النماذج للعميل مثل تسجيل اشرطة 


والفيديو والافلام والتمثيل. وقد اوضح بندورا )1965( بأن استجابات كثيرة 
a PEIES ei gal‏ ای ag‏ وا ANS‏ 
الاشكال الجديدة من السلوك» إذ تكون النمذجةلاغنى عنها للتعلم. ان فاعلية 
النمذجة بصفتها اسلوب يساعد الاطفال 2 تعديل السلوك غير المرغوب تتوقف 
ie‏ و 
1.وجود قدوة فعلية او شخص يؤدي النموذج السلوكي المطلوب اكسابه 
للطفل. ويكون لبذا النموذج أثر ے نفس الطفل كأن يكون من نفس 
سنه او جنسه او يكون من ذوي المكانة الاجتماعية المرموقة اومن 
خلال عرض هيلم معين يظهر ذلك. 
2.النموذج السلوكي او يعرض مجموعة من الصور المتسلسلة بطريقة 
تحكشف عن خطوات اداء ذلك السلوك. فلكي يتقن الطفل elal‏ سلوك 
ces‏ عليه Val‏ ا مل سكل هذا التملزق مامه 
فعرض صور قصصية ie giia‏ امام الطفل وسرد احداثها يؤدي به الى تدعيم 
انتباهه وعلى الصمت عند اللزوم وحسن الاستماع والمتابعة والتذكر والاسترجاع 
خاصة وهو يعيش 2 بيئة يسودها الدفء والقبيل المتبادل din‏ وبين جماعة 
الاقارب. 
teas tates‏ الاوك الممروين gd dale‏ يفيل ال ممارسة ها شاهدة فخ 
tales ul gly‏ وإذا كيت ممافيته هيو يفيل ان اهاد ate‏ او هن السلولف المكناية: 
فأن الطفل Lelie‏ يتعلم بهذه الطرق السلوك الحسن من افراد اسبرته او من اقرانه 
S‏ المدرسة فهو يكتسب من LIME‏ السلوك المبيئ من اقرانه ي المدرسة او من 
اسرته ويخاصة الاخرين فالعقاب او الثواب الذي يحصل عليه الطفل عند ملاحظة 
الأنمودج هو الذي يودي الى التعلم وقد يكون و كثيرمن الاحيان غاملاً 
مساعداً لاحداث التعلم ولكنه ليس الاساس لحدوث ذلك التعلم وتبدو وظيفة 


النمذجة 2 تعديل بعض مظاهر السلوك غير السليمة لدى اطفال المدرسة وتعزيز 


ala logue a SIA كشن ان أن سكلية‎ A eal 
عدد كبير من انماط السلوك الاجتماعي. وانماط السلوك الخاصة‎ pip hs 2 
Las للجنس وتكمن اهمية هذه النظرية لدى الوالدين والمربين والمرشدين والمعلمين‎ 
2 تقدمه ليم من نماذج عامة للتعلم وتعليمات دقيقة لتطبيق النموذج العام للتعلم‎ 
مواقف الحياة المتنوعة. وقد اكتسبت نظرية التعلم الاجتماعي لبندورا شهرة‎ 
2 كبيرة لاثارتها لعدد كبيرة من البحوث فضلا عن توجيهها العملي للعاملين‎ 
مجال التربية والارشاد إذ تفيد نتائج الدراسات التي اجراها بندورا على نظريته‎ 
لجماعات صغيرة من الاطفال انهم اكتسيوا السلوك العدواني من خلال تقليدهم‎ 
العدوانيين وهذا يؤكد على امكانية تغيير السلوك بوساطة التقليد للنماذج‎ 
القدوة من الأفراد العاديين.‎ 

ان البيانات التي جمعها بندوراوولتر لنظرية التعلم الاجتماعي كانت للتعلم 
بالمشاهدة وان اعمار المفحوصين تراوحت من مرحلة ما قبل المدرسة الى الرشد 
وان نظرية اقلم Seo! te sated‏ ال هه و هاعد شود الحطيقة على ريادة 
الثقة بعمومية النتائج التي توصل اليها. واذا كانت النمذجة هي الاسلوب الانسب 
التي نتعلم بها سلوكنا 2 الاصل والتي يجب ان تكون اسلوباً فعالاً لدرجة 
مساوية لتغيير السلوك. فهناك اساليب عديدة ب2 تقنيات العلاج السلوكي الا ان 
اساليب العلاج العملية الناجحة كما يبدو وقد استخدمت من نظرية الشخصية 
تعتمد على اسس التعلم الاجتماعي. : 

ان التعلم بالملاحظة (Observational Learning)‏ يلعب دور | فرب ve‏ لك نمو 
الشخصية. ففي نظريته (1983) المعدلة تنمو الشخصية من خلال عملية تسمى 
الحتمية المتبادلة (Reciprocal Determinism)‏ إذ ان العوامل الشخصية 


cs 


2 تكون‎ (Situational) والعوامل السلوكية والموقفية‎ «(Personal Factors) 


Ula.‏ من التفاعل ا مستمر لتحديد ما نفعله ونسلكه وما نقكر به. ويعطي 
Glau!‏ ةلكر تعره E gal plang E E Gupte‏ لد مر 
2 عملية التعلمء والسلوك يتدعم او يتفيرتبعاً لنمط مبدأً التعزيز المستخدم او 
العقاب. اما بندوراوولتر على الرغم من موافقتهما على مبدأ التعزيز .2 تقوية 
الوت :الآ انيما مقيران أن ان لر ر و كاه لا يفك كاف لتق بر alas‏ او عدون 
يفخي اا al glut‏ ال فر gst shed‏ الطمل فشر رة افلم الاج هافن 
لمعدر اوران :اث yall‏ نه اف رالرى سن JL‏ ملاح جارك 
الارن وملاحطة ات هذا اعرف قدلا دن ان تقلع ماركا كينا Solas‏ 
خطوة:ء او أن يتعلم عن طريق المحاولة أو الخطاًء فأنه يتعلم من خلال تقليد او 
محاكاة السلوك الناجح المتوافق للاخرين» كما ان الفرد يستطيع من خلال 
التعلم الاجتماعي بالمحاكاة تجنب السلوك الذي ينتج عنه العقاب او اتعدام 
التعزيز. Labag‏ لبذه النظرية فأن الافراد يستطيعون تعلم استجابات جديدة عن 
طريق ملاحظة سلوك الآاخرين وهؤلاء الاخرين يعدون من الناحية التقنية نماذج 
.Modeis‏ 
وان اكتساب الاستجابات من خلال مثل هذه الملاحظة يسمى التعلم 
بالنمذجة ويتضمن ملاحظة بعض انماط السلوك» ويلي اداء السلوك نفسه او 
متاو yr ana‏ و التق نض مولا تق الوك 
لوقي Gal tl gud‏ هى ا ف ا Gay ctl aay‏ على ارات die pall‏ 
والاجتماعية تستخدم انواعاً من الاستراتيجيات: فضلا عن النمذجة كالتعليمات 


والتغدية الراحعة» ولعب الادوارء والتعزيز. 


أشكال التعلم باللاحظة 


لتعلم (Imitation ) al‏ 
يطلق على التعلم بالانموذج التعلم بالتقليد عندما ينصب الاهتمام على تقليد 
جوانب السلوك دون فهم. وهذا ما يحدث حين تؤثر الشخصيات التلفزيونية 2 

ترويج البضائع غير المحببة مثل (الكحول - السكائر) للافراد. 
التعلم Observation ) ális Mt Ls‏ ( 

ويطلق على التعلم بالانموذج التعلم بالملاحظة حينما ينصب الاهتمام على 
المثيرات البيئية ويتم دراسة العوامل المؤثرة 2 الادراك لتحديد ما يؤثر على الانتباه 
للانموذج (ومن ثم ملاحظته). 
التعلم الاجتماعي ) Social Learning‏ ( 

اعطاء اهمية للدور الذي يلعبه الافراد 2 اثناء تفاعلهم الاجتماعي مع 
بعضهم البعض 2 عملية التعلم الاجتماعي. 
التعلم المتجادل ) Vicarious Learning‏ ( 

يستخدم عندما لا يستطيع الملاحظ تحديد نوع السلوك ولكنه يستطيع 
تحديد ما يترتب عليه من نتائج وتساعد نتائج السلوك بے تحديد ما اذا كان 
الملاحظ سيقوم بالتقليد ام لا. 


ان التعلم بالنموذج يشير الى ان امكان الفرد ان يتعلم من خلال 
ملاحظته لنموذج محبب له يختاره هو ثم يحاول تقليده مستقبلا. ان النتعلم 
بالنمذجة لا يتطلب من الفرد ممارسة ما delas‏ فوراً بعد مراقبة النموذج بل يكفي 
ان يشاهد النموذج. ويذكر بندورا أن هناك العديد من الصفات التي يجب .ان 
تتوفر 2 النموذج > يكون ذا أثر. 


آليات التعلم باللاحظة 


Attention akstis |‏ 
ان النمذجة لا يمكن ان تحدث ما لم ينتبه الملاحظ للنموذج. ويصغي له 
بدقة ادراحية كافية لاكتساب المعلومات الضرورية لاس تخدامها 2 تقليد 
النموذج. LOY‏ 2 الواقع ننتبه لبعض النماذج والمواقف ونهمل الاخرى. مما يتطلب 
Waar ag‏ الو اقا او ا ال يكورون اككن LLG‏ به لجار 

النماذج التي يقلدونها والتي لخصها Berging gapu‏ 2: 


اليك 
ب. ان استخدام التوجيه اللفوي او الرمزي او كليهما يساعد على تسهيل 
عق ate‏ 
ج. ان النماذج التي تتميز بالدفء والاشباع العاطفي يتم تقليدها اكثر من 


د. أن احتمالات حدوث تقليد تزداد اذا ما ازدادت نسبة التماثل والتشابه 
بين النموذج والشخص المتعلم. 
ه. انالاطفال يميلون اكتر الى تقليد النماذج التي من سلطتها الضبط 


ونو زيع المحافات. 
Retention lalate |‏ 


ما de eat‏ ع لباوك hie he ill‏ اه فدلية إن يكرك 
کل نميو انب Wipe Ae ag‏ اوی ia ade‏ لم کو مه كد كر 
السلوك ree aia‏ يستطيع تقليده او الاحتداء به بعد عدة all‏ أو عدة دقائق أحبانا 


مما يتطلب من الملاحظ اجراء عملية ترميز Coding‏ والاعادة Rehearsal‏ 
ا Shah peas‏ کون ورا او BSI‏ 


Performance الأذاء‎ 


لابد من ترجمة السلوك والتمثيل السابق الى سلوك صريح أي عمليات الاداء 


من اداء الحركات واستلام تغذية مرتدة لتصحيحها من اجل تعديل السلوك او 
és‏ 


. Motivation الداقعية‎ 


تتأثر عملية الدافعية بالتعزيز الخارجي والتعزيز البديل والتعزيز الذاتي. ان 
التعلم الذي يتم بالملاحظة لاو AEE E‏ اميد ا EOE‏ 
رأة تروف ayy call Coll‏ آي LY‏ مق كوشو Lek bab‏ متا crim‏ 
يمكن اداء الاستجابة المتكسبة. ولكي يتم تقويم وتفسير الحدث التعليمي لابد 
لاحن هن :ان تعية tad II ret all‏ الاس تعمل التمودة lg oba‏ 
يحتفظ بعد ذلك بالاحدات الملاحظة على شكل رمزي لاسترجاعها ف المستقبل 
(عملية الحفظ) وان يكون لديه القدرة الجسمية لاعادة اصدار المعلومات 
المحفوظة (عملية اعادة الاستخراج الحركي) واخيرا ان يكون لديه الحافز لاداء 
سلوك النموذج المتحدي (العملية الدافعية). 
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